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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  des  formes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  (1)  ; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

11  y  a  les  formes  traitables  (je  ne  dis  pas  «  curables  »  )  et  les 
formes  intraitables. 

Voyons  d’abord  ce  qu’il  en  est  des  premières. 

En  tête  de  celles-ci  se  place  la  tuberculisation  hypérémique 
sans  fièvre,  avec  intégrité  de  l’appareil  digestif. 

Tout  ce  que  je  vous  ai  dit  de  général  sur  le  traitement  des 
tuberculeux  s’applique  principalement  à  la  tuberculisation  hypé¬ 
rémique  sans  lièvre,  avec  intégrité  des  fonctions  digestives  ; 
laquelle  (je  ne  saurais  trop  le  répéter)  est  heureusement  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  dans  la  pratique  de  la  ville.  Et  c’est 
ce  que  je  voudrais  qui  ressortit  de  ces  leçons  destinées  à  com¬ 
pléter,  et  surtout  à.  rectifier  les  notions  recueillies  il  l’hôpital. 
C’est  dans  cette  forme  que  l’hygiène  a  une  si  grande  influence, 
dans  cette  forme  aussi  que  l’hydrothérapie  et  le  fonctionfiement 
régulier  de  la  peau  jouent  un  rôle  si  important,  et  qu’enfin  la 
révulsion  est  si  efficace. 

Il  faut  considérer,  en  effet,  que  la  tuberculisation  hypérémique 
sans  fièvre  reste  longtemps,  anatomiquement  et  fonctionnelle¬ 
ment,  à  la  période  de  «  tuberculisation  commençante».  Ainsi  tel 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  t.  XCVI,  p.  529 
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individu  que  je  pourrais  citer  a,  depuis  dix  ans  et  davantage,  sa 
tuberculisation  pulmonaire  au  degré  où  on  l'observe  chez  tel  autre 
au  boutd’un  mois.  Je  vois,  par  exemple,  avec  un  des  médecins  les 
plus  distingués  de  Paris,  le  docteur  J.  Worms,  une  dame  de  trente- 
quatre  ans,  qui  s’est  tuberculisée  à  la  suite  et  par  le  fait  des  priva¬ 
tions  du  siège  de  Paris.  Sa  première  hémoptysie  date  du  commen¬ 
cement  de  i  871 ,  cl  aujourd’hui,  en  1879,  huit  ans  après  le  début  de 
cette  affection,  on  ne  trouve  que  quelques  craquements  humides 
dans  le  quart  supérieur  du  poumon  gauche,  avec  un  peu  de  souffle, 
des  froissements  pleuraux  cl  quelques  rares  craquements  secs 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite.  Dans  les  huit  années  qui  se  sont 
écoulées,  cette  dame  a  eu  de  nombreuses  et  parfois  formidables 
hémoptysies ,  hémoptysies  abondantes  à  ce  point  qu’elles  pro¬ 
duisaient  dos  lipothymies. 

Eh  bien,  malgré  huit  années  écoulées,  malgré  les  hémopty¬ 
sies,  cependant  la  maladie  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  exces¬ 
sivement  peu  étendue  ;  de  telle  sorte  qu’enfin  le  médecin  qui  la 
soigne,  étonné  de  la  marche  d’une  pareille  affection,  qu’il  avait 
jugée  d’abord  et  avec  raison  d’origine  tuberculeuse,  se  deman¬ 
dait  s’il  n’avait  pas  affaire  à  des  hémoptysies  d’origine  cardiaque 
et  s’il  ne  s’était  pas  trompé  dans ,  le  jugement  qu’il  avait  porté 
primitivement  sur  la  nature  du  mal  (c’est  précisément  pourquoi 
j’étais  consulté). 

En  réalité,  cette  dame  est  bel  et  bien  tuberculeuse,  mais  tuber¬ 
culeuse  sous  la  forme  hypérémique  sans  fièvre  ;  tuberculeuse 
avec  intégrité  absolue  de  l’appareil  digestif;  tuberculeuse  avec 
conservation  d’un  certain  embonpoint;  tuberculeuse  qui  dirige  sa 
maison,  va  dans  le  monde  et  y  brille  par  ses  talents  de  musicienne. 

J’ajoute  maintenant,  quant  au  traitement,  qu’il  n’a  pas  été 
indifférent  à  la  marche  si  remarquablement  lente  de  l’affection  ; 
le  médecin  ayant,  lorsqu’il  le  fallait,  fait  de  la  révulsion  par  les 
vésicatoires  volants,  et  ayant  eu  surtout  l’extrême  bon  sens  de 
très  peu  médicamenter  sa  malade  ;  ne  lui  donnant  guère,  lorsqu’il 
le  jugeait  convenable,  que  de  petites  doses  d’arsenic  pendant  une 
quinzaine  de  jours  par  mois,  la  nourrissant  bien  et  se  gardant  de 
la  séquestrer. 

C’est  dans  ces  cas  également  que  des  pointes  de  feu,  par  la 
cautérisation  ponctuée  très  siipcrlicielle,  rendent  de  réels  ser¬ 
vices  ;  ou  encore  qu’un  exutoire,  appliqué  au  bras  et  entretenu 
indéfiniment,  est  des  plus  salutaires. 
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J’ai  cité  tout  à  l’heure  un  exemple  de  celte  forme  hypérémiquc 
sans  lièvre,  où  la  révulsion  et  l’hygiène,  furent  d’une  telle  puis¬ 
sance,  emprunté  à  la  pratique  d’un  médecin  de  premier  ordre. 
Yoici  un  autre  cas  que  me  fournit  mon  savant  ami  le  docteur 
Ferrand,  où  l’hygicne  fit  à  peu  près  exclusivement  les  frais  de  la 
guérison,  ou  mieux  de  la  prolongation  indéfinie  de  l'existence  : 

«  Un  jeune  homme,  fils  de  parents  bien  portants  (la  mère  sou¬ 
vent  souffrante  est  cependant  morte  Agée),  eut  vers  dix-huit  ans 
une  abondante  hémoptysie  à  la  suite  de  laquelle  Récamicr  le 
déclara  phthisique.  Repoussé  pour  ce  motif  d’une  communauté 
dans  laquelle  il  désirait  entrer,  il  lit  l’éducation  de  quelques 
jeunes  gens  chez  lesquels  il  trouva  une  vie  active  et  un  régime 
largement  réparateur. 

«  Quelques  années  après  il  pouvait  donner  suite  à  ses  premiers 
projets  d’avenir,  et  aujourd’hui,  âgé  de  soixante  ans,  il  mène 
encore  la  vie  laborieuse  de  cette  communauté,  se  levant  à  quatre 
heures  du  malin,  etc. 

«  Une  fois  cependant  (il  y  a  de  cela  dix  ans  environ),  à  la 
suite  de  fatigues  excessives  ducs  à  de  grandes  prédications,  les 
signes  thoraciques  se  reproduisirent  (craquements  humides  ma¬ 
nifestes)  vers  les  deux  sommets.  Une  hygiène  plus  sagement 
ménagée  permit  encore  une  fois  de  conjurer  pleinement  le 
danger  » 

Yoici  encore  un  autre  fait  emprunté  à  la  pratique  du  même 
judicieux  médecin  : 

«  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  est  atteint  d’une  forte 
hémoptysie  que  je  constate.  Son  frère  est  mort  phthisique  à  dix- 
huit  ans  ;  un  frère  de  son  père  est  mort  probablement  phthisique 
et. encore  jeune. 

«  Après  un  séjour  de  deux  hivers  en  Afrique  et  une  saison 
aux  Pyrénées,  ce  jeune  homme,  qui  avait  eu  des  signes  (craque¬ 
ments)  vers  les  sommets,  revient  guéri  ;  il  se  fixe  à  la  campagne, 
s’adonne  à  la  culture  et  s’y  emploie  fort  activement. 

«  Il  se  marie,  a  successivement  quatre  enfants,  dont  un  seul 
meurt  en  bas  âge.  L’aîné  a  aujourd’hui  douze  ans.  Le  père  en  a 
plus  de  quarante  et  se  porte  à  merveille.  » 

Je  ne  ferai  que  mentionner  sommairement  le  cas  d’un  homme 
qui  mourut  à  plus  de  soixante  ans,  après  avoir  eu  à  diverses 
époques  de  sa  vie  de  fortes  hémoptysies,  et  qui  ne  prolongea  ainsi 
son  existence  que  grâce  à  .une  hygiène  rigoureuse  au  point  d’en 


être,  dit  M.  Ferrand,  suspecté  de  manie.  Il  était  néanmoins  si 
bien  tuberculeux,  que  scs  six  enfants  sont  morts  avant  lui  ou 
d’arthrite  Luberculeuse,  ou  de  méningite,  ou  de  péritonite,  tuber¬ 
culeuses  également,  ou  de  phthisie  pulmonaire. 

Ces  faits  d’autrui,  je  les  cite  beaucoup  plus  volontiers  que  les 
miens,  qu’ils  confirment  et  corroborent. 

Dans  la  forme  chronique  des  auteurs,  c’est-à-dire  dans  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire  chronique  avec  fièvre,  soit  intercurrente, 
soit  terminale,  il  faut  considérer  deux  phases  :  une  première  cor¬ 
respondant  à  la  forme |hypérémique  sans  fièvre;  laquelle  reste 
telle  au  début  et  pendant  un  assez  long  temps  ;  et  une  seconde 
phase  où  la  fièvre  apparaît. 

Le  danger  possible  de  celte  forme  est  dans  le  passage  de  Plxy- 
pérémie  à  la  phlegmasic  et  de  la  phlegmasie  circonscrite  à  une 
phlegmasie  plus  étendue.  Le  danger  encore  est  surtout  dans  le 
retentissement  de  la  lésion  locale  sur  le  grand  sympathique  vas¬ 
culaire  du  poumon,  et  dans  le  retentissement  ultérieur  du  grand 
sympathique  vasculaire  du  poumon  sur  le  grand  sympathique 
général,  de  façon  à  ce  que  la  fièvre  s’allume,  auquel  cas  le  péril 
est  double  :  la  fièvre  symptomatique  de  la  lésion  pulmonaire, 
qui  s’étend  et  s’aggrave,  déterminant  une  altération  telle  de  l’or¬ 
ganisme,  qu’une  nouvelle  germination  luberculeuse  à  marche 
rapide  va  s’ajouter,  par  le  fait  môme  de  la  fièvre  et  avec  une 
forme  particulière,  aux  lésions  primitives,  et  empirer  d’autant 
l’état  du  malade. 

C’est  dans  de  telles  conditions  qu’il  importe  d’agir  cl  le  plus 
vite  et  le  plus  énergiquement  :  ventouses  scarifiées  ou  sangsues, 
si  le  sujet  est  suffisamment  robuste;  vésicatoires  d’abord,  teinture 
d’iode  ensuite,  si  le  malade  est  moins  résistant  ;  exutoire  au  bras 
placé  en  permanence;  préparations  kermétisées  si  l’expectoration 
le  réclame  ;  arsenic,  alternant  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  pour 
alimentation,  laitage,  œufs,  viande,  quelque  chose  comme  l’ali¬ 
mentation  d’un  carnivore.  Malheureusement  celte  forme  est  déjà 
moins  docile  à  la  thérapeutique  que  la  précédente  ;  mais  là  encore 
l’hygiène  doit  intervenir  et,  malgré  l’étendue  des  lésions,  mal¬ 
gré  la  fièvre  symptomatique,  le  déplacement  est  de  rigueur.  De 
la  ville  il  faut  indispensablement  aller  à  la  campagne  ;  si  le  ma¬ 
lade  a  été  primitivement  atteint  à  la  campagne,  le  déplacer 
l’hiver,  en  vue  de  lui  faire  passer  la  mauvaise  saison  dans  une 
contrée  où  il  puisse,  comme  nous  l’avons  dit  si  souvent,  vivre 
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impunément,  plusieurs  heures  durant,  de  la  vie  extérieure. 

11  faut  avoir  vu,  comme  il  m’a  été  donné  de  le  voir,  de  très 
nombreux  cas  de  cette  forme  déjà  plus  grave  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  pour  ne  pas  hésiter  à  pratiquer  une  médication 
locale  suffisamment  énergique,  en  révélant  aux  parents  et  môme 
au  malade  la  gravité  actuelle  de  sa  situation  ;  leur  faisant  en¬ 
trevoir  néanmoins,  comme  correctif,  l'éventualité  réalisable  du 
rétablissement  ou  tout  au  moins  de  la  prolongation  de  l’exis¬ 
tence. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  davantage  à  conseiller  une  réforme 
complète  dans  l’hygiène  sous  toutes  les  formes,  dans  l’hygiène 
du  milieu,  comme  dans  celle  de  l’alimentation  et  du  moral. 

Quant  à  la  médication  interne,  elle  doit  s’inspirer  des  divers 
éléments  morbides  en  action  ;  soit  qu’il  s’agisse  de  troubles  de 
l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  digestif  ou  du  système  ner¬ 
veux,  ce  que  j’ai  dit  antérieurement  trouve  ici  sa  place. 

Les  deux  formes  que  je  viens  d’indiquer  sont  des  formes  trai¬ 
tables.  Une  troisième,  qui  semble  devoir  l’être  moins  et  qui, 
cependant,  n’est  pas  absolument  rebelle  à  la  thérapeutique,  est 
la  forme  infiltrée  («  pneumonie  caséeuse  »  des  modernes).  Ce  qui 
en  fait  la  gravité,  c’est  la  fièvre  ;  mais  celte  gravité  n’est  que 
relative,  si  l’appareil  digestif  reste  intact  ou  à  peu  près  malgré 
l’état  fébrile. 

Alors,  en  effet,  on  a  le  droit  d’espérer  que  la  médication  révul¬ 
sive  locale  sera  puissante  contre  la  lésion.  C’est  dans  ce  cas 
encore  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique,  générale  avec  réserve,  mais  locale  d’une  façon 
moins  réservée.  Je  veux  dire  que  si  en  ville,  et  à  Paris,  il  n'est 
guère 'possible  de  pratiquer  une  saignée  du  bras,  l’opportunité 
de  cette  émission  sanguine  peut  être  réalisée  en  province  et  sur¬ 
tout  à  la  campagne.  Quant  à  l’émission  sanguine  locale,  il  ne 
faut  pas  la  redouter,  mais  en  attendre  beaucoup,  au  contraire. 
En  tout  cas,  et  ici  je  ne  craindrai  pas  d’ôtre  considéré  comme 
paradoxal,  l’application  d’un  grand  vésicatoire  au  point  où  se 
perçoivent  le  souffle  de  l’infiltration,  les  craquements  humides  et 
les  gargouillements  commençants,  est  absolument  indispensable 
et  presque  toujours  efficace,  au  moins  quant  à  la  localisation  du 
mal  et  à  son  arrêt  momentané  ou  définitif. 

C’est  dans  ces  cas  également  que  les  préparations  kermétisees 
sont  de  rigueur.  Je  donne  volontiers  une  potion  composée  d’extrait 


de  quinquina  et  de  cognac  (4  grammes  de  l’un  et  40  grammes 
de  l’autre  pour  100  grammes  de  julep),  alternant  d’heure  en 
heure  avec  une  potion  kermélisce  à  20,  30  ou  40  centigrammes 
de  kermès  pour  100  grammes  de  potion.  Chacune  d’elles  s’a¬ 
dresse  à  un  élément  morbide  distinct. 

11  faudrait  bien  se  garder  de  croire,  que  cette  médication  soit 
toujours  suivie  de  succès;  mais,  dans  le  cas  que  je  précise,  c’est- 
à-dire  alors  que,  malgré  la  lésion  et  malgré  la  lièvre,  l’estomac 
reste  intact  et  qu’il  en  est  ainsi  des  intestins,  on  peut  encore 
espérer,  par  la  médication  que  j’indique,  triompher  du  mal.  J’en 
ai  des  exemples  nombreux,  et  tout  médecin  occupé  pourrait  en 
citer  d’analogues. 

En  voici  un  que  je  ne  peux  résister  au  plaisir  de  mentionner  : 

Mon  ami  le  docteur  Ferrand  soignait  une  jeune  fille  qui  fut 
reconnue  tuberculeuse  par  Barth  et  lui.  Elle  se  maria  (ce  n’est, 
pas  ce  qu’elle  fit  de  mieux  :  elle  en  mourut,  comme  on  va  voir), 
devint  mère,  et  sous  l’influence  de  ce  nouvel  état  social  et  physio¬ 
logique,  présenta  à  plusieurs  reprises  de  petites  poussées  succes¬ 
sives  avec  congestion  du  sommet  de  l’un  des  poumons,  de  la 
fièvre,  puis  du  ramollissement,  qui  aboutit  enfin  à  la  formation 
d’une  petite  caverne. 

Cependant,  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique 
et  révulsif,  on  constatait  la  disparition  graduelle  des  signes  cavi¬ 
taires,  en  même  temps  que  la  fièvre  cessait  et  que  se  rétablissait 
la  santé  générale. 

Mais  ce  qu’il  y  eut  de  curieux  dans  cette  observation,  c’est 
qu’un  professeur  de  mes  collègues,  appelé  près  d’elle  en  con¬ 
sultation  dans  une  de  ces  phases  fébriles  de  la  maladie,  constata 
l’existence  d’une  caverne  et  en  porta  un  pronostic  prochainement 
mortel.  Or,  cette  malade,  traitée  par  l'es  révulsifs,  puis  bientôt 
après  transportée  à  la  campagne  où  elle  passa  tout  l’étc,  fut  revue 
six  mois  plus  lard  par  le  môme  professeur,  qui  chercha  vainement 
et  avec  une  certaine  surprise  la  caverne  qu’il  avait  constatée  an¬ 
térieurement,  et  dont  il  ne  pouvait  pas  méconnaître  la  guérison. 

Cette  dame,  il  est  vrai,  «  succomba  après  plusieurs  reprises 
d’une  semblable  évolution  pathologique,  épuisée  par  trois  gros¬ 
sesses  successives  et  rapprochées,  et  par  le  fait  de  l’extension  d'e  la 
tuberculose  au  péritoine  abdominal  et  pelvien.  » 

Telles  sont  les  formes  traitables  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire;  je  ne  dis  pas  qu’elles  soient  curables,  mais  les  faits  démon- 


trent  qu’elles  sont  tout  au  moins  justiciables  d’une  médication 
rationnelle  et  suffisamment  énergique;  c’est  là  un  des  côtés  les 
plus  consolants  et  les  plus  utiles  à  la  fois  de  la  longue  étude  que 
nous  avons  faite. 

Maintenant  je  n’ai  plus  à  dire,  hélas!  que  quelques  mots  sur 
les  formes  intraitables.  Autant  il  faut  avoir  d’espoir,  de  courage, 
d’audace  et  d’initiative,  autant  il  faut  savoir  s’inspirer  des  con¬ 
ditions  si  variables  du  malade  et  de  son  milieu,  dans  les  formes 
traitables;  autant  on  a  lieu  de  désespérer  dans  les  formes  intrai¬ 
tables;  lesquelles  sont  :  la  phthisie  chronique  fébrile  continue ,  la 
phthisie  galopante  et  la  phthisie  aiguë.  Là  on  ne  peut,  en  aucune 
façon,  concevoir  la  pensée  d’enrayer  la  marche  du  mal;  théori¬ 
quement,  le  processus  inflammatoire  local  ou  tout  au  moins 
congestif,  la  fièvre  qui  en  est  l’expression,  on  pourrait  les  croire 
justiciables  de  la  médication  antiphlogistique  ou  contro-slimu- 
lanle;  il  n’en  est  rien,  et,  pratiquement,  nous  avons  vu  précé¬ 
demment  la  déplorable  impuissance  de  cette  médication  ration¬ 
nelle  dans  ces  formes  de  la  tuberculose.  On  ne  peut  que  soulager 
le  malade  ou  s’efforcer  d’amoindrir  ses  souffrances.  C’est  de  ces 
formes  qu’on  peut  répéter  avec  vérité  ce  que  Fonssagrives  dit  do 
la  phthisie  pulmonaire  en  général  :  «  C’est  une  maladie  qu’on 
ne  guérit  pas,  mais  qu’on  panse.  » 

Conclusion.  —  De  toute  cette  étude  il  résulte  que  les  formes 
de  la  tuberculisation  pulmonaire  les  plus  fréquentes  de  beaucoup 
sont  les  formes  chroniques. 

Des  formes  chroniques  les  plus  fréquentes  heureusement  sont 
les  formes  apyrétiques. 

Parmi  les  formes  chroniques,  il  en  est  qui  sont  incidemment 
pyrétiques,  avec  des  périodes  de  rémission  plus  ou  moins  pro¬ 
longées. 

En  troisième  lieu,  il  y  a'des  formes  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  pyrétiques  sans  rémission  de  la  fièvre. 

En  quatrième  lieu,  ces  formes  sont  primitives  ou  succèdent  aux 
formes  apyrétiques  ;  auquel  cas  elles  présentent  une  moindre 
gravité  que  lorsqu’elles  sont  primitivement  pyrétiques. 

Enfin,  je  ne  fais  que  mentionner  la  phthisie  galopante  et  la 
phthisie  aigue,  qui  sont  absolument  réfractaires  à  nos  moyens 
d’action  thérapeutique. 

J’ajoute  que  les  quatre  grandes  formes  que  je  viens  d’indiquer, 
et  surtout  les  deux  premières,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à 


la  ville  qu’à  l’hôpital  ;  de  sorte  que  la  phthisie  pulmonaire  qu’on 
observe  dans  la  clientèle  civile  a,  en  réalité,  une  moindre  gra¬ 
vité  que  la  phthisie  pulmonaire  classique,  décrite  surtout  d’après 
des  types  d’hôpital. 

Dans  les  deux  premières  formes,  qui  sont  traitables  :  1°  veiller 
à  l'intégrité  digestive;  2°  combattre  les  incidents  fébriles  possibles, 
tel  est  le  double  but  qu’il  ne  faut  jamais  oublier. 

En  fait,  et  ceci  n’est  pas  un  paradoxe,  le  tubercule  a  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  guérir  sur  place  : 

1°  Il  guérit  par  ramollissement  et  expulsion;  seulement  il  y  a 
dommage  alors  pour  le  poumon,  qui  en  est  plus  ou  moins  troué, 
mais  qui  peut  se  cicatriser  à  la  suite; 

2°  Il  guérit  par  le  passage  à  l’état  fibreux  ; 

3°  Il  guérit  par  le  passage  à  l’état  crétacé. 

Et,  dans  chacun  de  ces  deux  derniers  états,  il  reste  inerte  pour 
le  poumon  qu’il  est  désormais  dans  l’impuissance  d’offenser. 

J’ai  dit  que  le  tubercule  était  guéri  ;  je  serais  plus  exact  ,  en 
disant  qu’il  a  cessé  d’évoluer,  qu’il  a  cessé  d’ôtre,  qu’il  est  mort. 

Le  problème  thérapeutique  est;donc  de  permettre  au  tubercu¬ 
leux  de  sunvivnE  à  ses  tubercules .  i 

»  Eli  bien,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  problème  n’est  pas 
insoluble. 


Me  la  valeur  comparative  «lu  tanuatc  et  du  sulfate 
de  pelletièrine 

|i«ur  l'expulsion  du  la'nia  incrine  ; 

Par  le  docteur  Bèhenger-Féuaud ,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
et  de  la  Société  do  chirurgie. 

M.  Ch.  Tanret  ayant  eu  l’extrême  obligeance  de  mettre  à  ma 
disposition  une  certaine  quantité  de  lannate  et  de  sulfate  de  pel- 
lcliérinc,  j’ai  pu  faire  quelques  essais  comparatifs  sur  l’action  de 
ces  deux  sels  dans  le  traitement  du  tænia  inerme,  et  je  me  pro¬ 
pose  d’indiquer  ici  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  Mon  travail 
actuel  est  complémentaire  des  renseignements  que  j’ai  fournis 
précédemment  (voir  la  note  insérée  dans  le  numéro  du  15  avril 
dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique). 
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TANNATE  DE  PELLETIÉRINE. 

J’ai  donné  quatorze  fois  le  tannale  de  pelletiérine,  et  les  obser¬ 
vations  sommaires  ci-après  fournissent  les  détails  des  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  constatés. 

Ods.  I.  —  Tamia  contracté  à  Toulon  ;  45  centigrammes  de  tannatc  de 
pelletiérine  et  huile  de  ricin-,  expidsion  de  cinq  vers  sans  ta  tête.  —  Car¬ 
don,  vingt  et  un  ans,  Maine-et-Loire,  artilleur  de  marine;  tænia  contracté 
à  Toulon  depuis  trois  mois;  pas  de  traitement  antérieur;  entré  le  23  mars. 
Le  24,  les  anneaux  sont  constatés;  2  litres  de  lait  et  un  morceau  de  pain 
pour  le  soir. 

Le  25,  administration  de  45  centigrammes  de  tannale  de  pelletiérine. 

9  heures.  —  A  ce  moment,  pouls  il  08  ;  température,  37,3.  Dix  minutes 
après  l’ingestion  de  la  première  dose,  aucune  modification  de  la  tempéra¬ 
ture  ni  du  pouls,  aucun  phénomène  d'intoxication. 

9  heures  25  minutes.—  Dix  minutes  après  l’ingestion  de  la  seconde  dose, 
pas  de  modifications  du  pouls  ni  de  la  température,  quelques  troubles  de 
la  vue,  quelques  vertiges,  pas  do  nausées  ;  en  un  mot,  les  phénomènes 
d'intoxication  sont  extrêmement  modérés. 

11  heures  30  minutes.  —  30  grammes  d’huile  de  ricin  émulsionnée. 

3  heures.  —  Pas  de  selles  encore,  lavement  purgatif. 

5  heures  du  soir.  —  Expulsion  de  cinq  lænias  inermes  avec  leur  portion 
rétrécie  et  leur  partie  effilée.  Ils  mesurent  environ  3m,50  chacun,  sont  h 
peu  près  du  même  volume,  sont  morts  et  paraissent  avoir  subi  un  com¬ 
mencement  de  digestion  ;  la  tête  n’a  été  retrouvée  pour  aucun  d’eux,  mais 
la  portion  effilée  était  assez  longuo  et  assez  altérée  chez  tous  pour  qu’on 
puisse  admettre  l’expulsion  des  têtes  comme  très  probable. 

Ods.  IL  —  Tamia  du  Sénégal;  45  centigrammes  de  t  annote  de  pelle  - 
tiérine  et  30  grammes  de  teinture  de  jalap  composée  ;  expulsion  du  ver 
avec  la  tête.  —  Daligault,  vingt-huit  ans,  Paris,  soldat,  arrivant  du  Sé¬ 
négal,  atteint  de  tænia  depuis  quatorze  mois  ;  a  fait  deux  fois  déjà  le  trai- 
ment  sans  succès.  Entré  le  29  mars,  on  constate  les  anneaux  le  même 
jour  ;  2  litres  de  lait  et  un  morceau  do  pain.  Le  30,  tunnate  de  pelletiérine, 
45  centigrammes  dans  100  grammes  d’eau  h  prendre  en  deux  doses  h  dix 
minutes  d’intervalle  ;  on  donne  en  même  temps  200’grammcs  d'eau  et 
30  grammes  de  teinture  de  jalap  composée.  Quelques  phénomènes  légers 
d’intoxication  dix  minutes  après  avoir  pris  le  tannale  do  pelletiérine,  mais 
ces  phénomènes  sont  sensiblement  moindres  qu’avec  le  sulfate  h  la  même 
dose.  Trois  heures  après,  expulsion  d’un  tænia  mort  de  10  mètres  de  lon¬ 
gueur  avec  sa  tête.  Il  n’a  pas  été  nécessaire  de  donner  de  lavement  pur¬ 
gatif  ou  émollient  pour  provoquer  l’expulsion. 

Ods.  III.  —  Tamia  contracté  en  France  ;  50  centigrammes  de  tannatc 
.de  pelletiérine  et  teinture  de  jalap;  expulsion  avec  la  tête.  —  Fabrègue, 
vingt  ans,  soldat  d'infanterie  île  marine;  tænia  contracté  en  France,  le 
sujet  n’a  jamais  fait  de  voyage  aux  colonies.  Entré  en  février  pour  un 
embarras  gastrique  fébrile,  cet  homme  parait  être  sous  l’imminence  de  la 
fièvre  typhoïde  pendant  quelques  jours,  puis  se  relève  peu  à  peu,  restant 
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cependant  souffreteux.  Il  me  montre,  le  10  mars,  des  anneaux  de  tænia  et 
me  dit  qu’il  est  porteur  de  ce  parasite  depuis  un  an  environ. 

Le  12  mars,  50  centigrammes  de  tannatc  de  pelletiérine  en  deux  fois 
et  30  grammes  de  teinture  de  jalap  composée.  Presque  aussitôt  après  l’in¬ 
gestion  de  la  seconde  dose,  les  phénomènes  d'intoxication  se  manifestent, 
mais  moins  forls  qu’avec  une  dose  semblable  de  sulfate.  Trois  heures 
après,  expulsion  d’un  tænia  do  8  mètres  avec  sa  tète  et  mort.  Le  sujet  est 
reste  avec  ua  peu  d’embarras  gastrique  pendant  trente-six  heures  appès 
l’ingestion  du  lænifuge  ;  faiblesse  des  jambes  pendant  trois  jours. 

,  Ons.  IV.  —  Tænia  du  Sénégal  ;  tannatc  de pcllcticrine,  45  centigrammes , 
et  30  grammes  de  teinture  de  jalap  composée  ;  expulsion  d’un  ver  de 
20  mètres  avec  la  tête  et  mort.  —  X...,  soldat  d’infanterie  de  marine,  arri¬ 
vant  du  Sénégal,  entré  le  29  mars  1879  à  Saint-Mandrier  ;  tænia  depuis  un 
an,  a  essayé  une  fois  le  cousso  sans  succès  ;  45  centigrammes  de  tannatc 
de  pelletiérine  et  30  grammes  de  teinture  de  jalap  composée  ;  peu  do  phé¬ 
nomènes  d’intoxication.  Deux  heures  après,  expulsion  d’un  tænia  mort 
de  20  mètres  de  longueur  avec  la  tête.  Inondant  quatre  jours  le  malade 
ressent  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  sentiment  de  fourmil¬ 
lements  dans  les  membres. 

Ons.  V.  —  Tænia  contracté  en  France  ;  insuccès  de  la  décoction  d'écorce 
de  racine  de  grenadier  ;  50  centigrammes  de  tannatc  de  pelletiérine  et 
teinture  de  jalap  ;  expulsion  de  douze  tænias  avec  leur  lé  te  (fait  signalé 
sommairement  dans  ma  précédente  note).  —  Dérrance,  artilleur  de  la  ma¬ 
rine,  vingt-quatro  ans,  n’a  pas  quitté  la  France,  a  contracté  le  tænia  ît 
Toulon  il  y  a  sept  mois,  n’a  pas  fait  encore  de  traitement.  Entre  le 
29  mars  1879  è  Saint-Mandrier ;  des  anneaux  sont  constatés  le  30  dans  les 
selles  ;  2  litres  de  lait  au  repas  du  soir. 

Le  31,  décoction  de  80  grammes  de  racine  do  grenadier  dans  750  gram¬ 
mes  d’eau  1  réduire  h  500  ;  30  grammes  d’huile  de  ricin  deux  heures 
après.  Expulsion  de  quelques  anneaux  seulement. 

Le  7  avril,  2  litres  de  lait  au  repas  du  soir.  Le  8,  îl  9houres  10  minutes 
du  malin,  ou  lui  administre  du  tannatc  de  pelletiérine  et  30  grammes  de 
teinture  de  jalap  composée;  une  erreur  de  posologie  fait  qu’on  ne  donne 
que  5  centigrammes  de  tannatc,  croyant  en  donner  50.  Dix  minutes  après, 
on  fait  boire  un  grand  verre  d’eau  simple.  A  10  heures  5  minutes,  on 
donne  45  centigrammes  de  tannatc  do  pelletiérine.  Dix  minutes  après  l’in¬ 
gestion,  tiraillements,  chaleur  è  la  région  épigastrique,  quelques  nausées; 
bientôt,  troubles  de  la  vue,  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux,  lour¬ 
deur  des  paupières,  vertiges,  contractions  musculaires  involontaires  et 
pénibles,  fourmillements  dans  les  doigts  et  les  orteils,  coliques,  borbo- 
rygmes  ;  è  H  heures,  plusieurs  selles  coup  sur  coup;  la  première  contient 
douze  lænias  inermes  avec  leur  tête,  en  grande  partie  vivants,  mesurant 
plus  de  50  mètres  de  longueur. 

Vers  midi,  les  phénomènes  d’intoxication  ont  sensiblement  diminué, 
mais  durent  encore,  à  3  heures  les  vertiges  n’avaient  pas  cessé,  sentiment 
do  faiblesse  très  marqué  et  d’indécision  dans  les  membres  inférieurs,  sen¬ 
timent  do  faiblesse  pendant  doux  jours.  Ce  n’est  que  quatre  jours  après 
que  les  mouvcmonls  sont  parfaitement  assurés,  que  la  force  est  revonue  h 
l’état  normal. 


Obs.  VI.  —  Tænia  contracté  al  Cochinchine  ;  troubles  divers;  50  centi¬ 
grammes  de  tannate  de  pelletiérine  et  teinture  de  jalap,  expulsion  avec 
la  tête.  —  M.  X...,  officier,  a  terminé  il  y  a  huit  mois  une  campagne  dans 
les  mers  de  Chine,  pendant  laquelle  il  a  contracté  le  tamia.  N’a  pas  fait  de 
maladie  sérieuse  pendant  la  campagne,  mais  il  est  rentré  en  France  très 
fatigué,  pâle,  assez  amaigri  ;  troubles  dyspeptiques,  les  exigences  du  ser¬ 
vice  l'ont  empêché  d’aller  en  congé;  il  a  fait  au  contraire  depuis  son 
retour  des  voyages  pénibles  sur  les  côtes  du  Nord  de  la  France;  aussi 
arrive-t-il  le  20  mars  187!)  à  l’hôpital  de  Saint-Maudrier  dans  un  état  qui 
lie  laisse  pas  de  présenter  quelque  gravité,  sinon  pour  le  présent,  au  moins 
pour  le  pronostic.  En  effet,  depuis  huit  mois  il  tousse,  et  malgré  les  soins 
les  plus  attentionnés,  sa  bronchite,  loin  de  guérir,  augmento  d’intensité  ; 
douleurs  dans  la  poitrine,  surtout  au  côté  gauche;  crachats  visqueux, 
jaunes,  n’ayant  jamais  été  striés  de  sang;  sueurs  profuses  la  nuit,  pâleur 
très  accentuée,  rougeur  des  pommettes,  sentiment  de  faiblesse,  amaigris¬ 
sement  notable,  pas  d’appétit,  troubles  dyspeptiques. 

Bref  M.  X...  présente  les  caractères  extérieurs  de  quelqu’un  qui  à  uùe 
affection  spécifique  des  poumons  au  début;  l’auscultation,  la  percussion  ne 
révèlent  cependant  pas  des  altérations  locales  en  rapport  avec  les  sym¬ 
ptômes  généraux;  huile  de  foie  de  morue,  deux  cuillerées;  6  grammes  de 
liqueur  de  Boudin;  20  grammes  de  sirop  d’opium  pour  la  nuit  ;  alimenta¬ 
tion  choisie,  trois  quarts  de  ration  de  vin. 

Au  bout  de  quelques  jours  il  y  a  déjà  un  peu  d’amélioration,  M.  X... 
accuse  un  enrouement  et  des  picotements  à  la  gorge  dès  qu’il  a  mangé; 
un  demi-verre  d’eau  de  Vichy  après  le  repas. 

Le  r,  avril,  il  expulse  dans  une  selle  un  morceau  d’environ  30  centimètres 
de  tænia  volumineux.  M.  X...  nous  apprend  qu’il  a  contracté  ce  ver  en 
Cochinchine  il  y  a  deux  ans  et  qu’il  n’y  avait  pas  attaché  d’importance. 

Le  7  au  soir,  2  litres  do  lait;  le  8,  à  9  heures  30  du  matin,  je  donne 
5  centigrammes  do  tannate  de  pelletiérine  et  30  grammes  de  teinture  de 
jalap  composée,  plus  250  grammes  d’eau  pure. 

A  10  heures  10  minutes,  ayant  reconnu  l’erreur  de  posologie,  je  donne 
45  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine;  dix  ou  douze  minutes  après 
cette  ingestion,  quelques  tiraillements  d’estomac  ;  un  second  demi-verre 
d’eau  pure  est  bu  un  quart  d’heure  après,  il  est  vomi  ;  tiraillements  dou¬ 
loureux  dans  la  région  épigastrique,  nausées,  vertiges,  sensation  de  brouil¬ 
lard  devant  les  yeux,  la  lecture  est  impossible  à  M.  X....  L’état,  sans 
présenter  de  gravité,  est  extrêmement  désagréable  ;  bientôt,  coliques, 
borborygmes;  une  première  selle  à  midi;  seconde  selle  à  midi  un  quart; 
elle  contient  un  tænia  avec  sa  tête,  long  de  plus  de  1“, 50.  Les  vertiges 
continuent;  trois  autres  selles  dans  l’après-midi  avec  coliques;  tiraille¬ 
ments  et  sensation  de  gonflement  de  l’estomac  à  diverses  reprises.  Le 
lendemain,  les  phénomènes  de  faiblesse  musculaire  et  de  fatigue  stomacale, 
les  troubles  visuels,  avaient  entièrement  disparu. 

Obs.VII.—  Tænia;  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine,  15  gram¬ 
mes  seulement  de  teinture  de  jalap  ;  expulsion  du  tænia  sans  la  tête.  — 
Gloppe,  vingt-quatre  ans,  Rhône,  artillerie  de  la  marine;  tænia  du  Séné¬ 
gal  ;  les  anneaux  sont  constatés  le  8  avril.  Le  9,  40  centigrammes  de 
pelletiérine  et  15  grammes  de  teinture  de  jalap  à  9  heures  du  matin;  phé¬ 
nomènes  d’iuloxication. 


3  heures  du  soir.  —  Pas  de  selles  encore  ;  lavement  purgatif. 

4  heures.  —  Expulsion  d’un  lænia  de  4  mètres,  mort,  avec  la  partie  ré¬ 
trécie,  mais  pas  la  partie  effilée. 

Obs.  VIII.  —  Tænia  contracté  à  Toulon-,  40  centigrammes  de  tannate 
de  pelletiérine  et  teinture  de  jalap  ;  succès.  —  Mazala,  vingt-sept  ans, 
journalier,  n’a  pas  quitté  Toulon  ;  tænia  depuis  deux  ans.  Le  7  avril,  il  en 
rend  un  fragment  de  4  mètres  spontanément. 

Entré  le  8,  diète  lactée.  Le  9,  40  centigrammes  de  pelletiérine,  et  un 
quart  d’heure  après,  30  grammes  de  teinture  de  jalap.  Dix  minutes  après 
l’ingestion  do  la  purge,  phénomènes  d’intoxication,  brouillard,  les  objets 
paraissent  danser  autour  du  malade  ;  il  voit  des  raies  rouges  sur  un  mur 
blanc  ;  faiblesse,  sueurs;  à  11  heures  30  minutes,  expulsion  d’un  tamia  de 
3  mètres  avec  la  tête.  Cet  homme  est  resté  fatigué  pendant  près  d’une 
semaine  et  a  dû  rentrer  à  l’hôpital  pour  embarras  gastrique. 

.  Obs.  IX.  —  Tænia;  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine  et  tein¬ 
ture  de  jalap;  succès.  —  Mayoux,  vingt-deux  ans.  Nord,  soldat  d’infan¬ 
terie  ;  tænia  de  Cochinohine  depuis  sept  mois,  traité  infructueusement  avec 
la  graine  du  courge.  Entré  le  7  avril,  les  anneaux  sont  constatés  le  8.  Lo 
9,  40  centigrammes  de  pelletiérine  et  30  grammes  de  teinture  do  jalap 
composée;  un  quart  d’heurc  après,  phénomènes  d’intoxication,  troubles 
de  la  vue,  il  ne  peut  lire  qu’en  fermant  l'œil  gauche;  quand  il  ferme,  au 
contraire,  l'œil  droit,  il  distingue  il  peine  les  personnes  qui  l’entourent. 
Trois  heures  après  l’ingestion  du  médicament,  ces  phénomènes  se  dissi¬ 
pent  ;  quatre  heures  après  le  purgatif;  expulsion  d’un  lamia  de  8  mètres 
avec  sa  tête  et  encore  vivant,  avant  d’avoir  pris  le  lavement  purgatif 
prescrit. 

Obs.  X.  —  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine  et  30  grammes 
de  teinture  de  jalap  ;  succès.  —  André,  vingt-quatre  ans,  Scine-et-Oise, 
matelot;  tænia  depuis  dix-huit  mois,  n’a  jamais  quitté  la  France,  a  fait  le 
traitement  avec  la  racine  do  grenadier  en  septembre  1878,  expulsion  de 
plusieurs  lænias  avec  trois  têtes.  Entré  de  nouveau  le  8  avril  1879  ;  tænia 
constaté  lo  9.  Le  10,  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine  et  30  gram¬ 
mes  de  teinture  do  jalap  ;  phénomènes  d’intoxication;  à  1  heure,  expulsion 
d’un  tænia  vivant  de  10  mètres  avec  sa  tête. 

Obs.  XI.  —  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine  et  30  grammes 
de  teinture  de  jalap;  succès.  —  lloost,  vingt-cinq  ans,  infanterie  de  ma¬ 
rine,  Alsace;  lamia  de  Cochinchinu  depuis  quinze  mois:  traitement  avec 
l’écorce  de  grenadier  en  Cochinchinc,  expulsion  sans  la  tête.  Entré  le 
8  avril  1879  à  Saint-Mandricr  ;  lo  lænia  est  constaté  lo  9.  Le  10,  40  centi¬ 
grammes  de  tannate  de  pelletiérine,  et,  un  quart  d'heure  après,  30  gramme 
de  teinture  de  jalap  ;  phénomènes  d’intoxication  assez  marqués  ;  expul¬ 
sion,  à  midi  et  demi,  de  deux  tamias  vivants  avec  leur  Lêto. 

Obs.  XII.  —  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine  et  teinture  de 
jalap  ;  succès.  —  Tergorèssc,  soldat  do  marine,  vingt-deux  ans,  Meurthe- 
et-Moselle  ;  lænia  de  Cochinchinc  datant  de  huit  mois,  a  pris  l’écorce  de 
grenadier  et  a  rendu  17  mètres  do  ver  sans  la  tête.  Trois  mois  après,  les 
anneaux  reparaissaient  dans  les  selles  ;  anorexie,  faiblesse  des  membres 
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inférieurs.  Entre  le  8  avril  ;  les  anneaux  sont  constatés  le  9,  régime  lacté; 
le  10,  à  9  heures  du  matin,  40  centigrammes  de  lannate  de  pcUeliérinc; 
un  quart  d’heure  après,  30  grammes  do  teinture  de  jalap.  Vingt  minutes 
après  l’ingestion  de  l’alcaloïde,  les  troubles  commencent,  céphalalgie  fron¬ 
tale.  Le  malade  no  peut  pas  ouvrir  les  yeux,  brouillard,  photophobie  et 
impossibilité  de  lire,  les  caractères  ont  l’air  de  danser  et  sont  entourés  d’un 
brouillard  qui  les  fait  à  chaque  instant  disparaître  ;  l’action  do  regarder  est 
très  pénible  ;  chaleur,  pesanteur  dans  la  région  épigastrique,  pas  de  nau¬ 
sées,  sentiment  très  pénible  de  reptation,  de  pelotonnement  dans  le  ventre  ; 
douleurs  dans  tous  les  membres,  surtout  dans  les  articulations;  fourmille¬ 
ments  très  pénibles  dans  les  doigts  et  les  orteils  ;  manque  de  synergie 
dans  les  mouvements,  le  sujet  no  peut  rien  prendre  avec  assurance  ;  ver¬ 
tiges  très  forts.  Le  sujet  essaye  de  se  soustraire  à  tous  ces  phénomènes 
par  le  sommeil  ;  il  y  parvient;  une  heure  et  demie  après  l’ingestion  do 
l’alcaloïde,  il  va  à  la  selle  et  rend  un  tamia  do  10  mètres  avec  la  tête  et 
encore  vivant. 

•  Ods.  XIII.  —  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine  ;  succès.  — 
Moisan,  soldat  d’infanterie  de  marine  ;  tænia  de  Cochinchine  traité  infruc¬ 
tueusement  par  le  cousso.  Le  7  mai,  40  centigrammes  de  tannate  de  pel- 
lotiérinc;  vingt-cinq  minutes  après,  30  grammes  d’huile  de  ricin  émul¬ 
sionnée.  Deux  heures  après,  expulsion  d'un  tamia  encore  vivant  de  fi“,50 
avec  sa  tête. 

Ons.  XIV.  —  Tænia  contracté  à  Toulon  ;  40  centigrammes  de  tannate 
de  pelletiérine  et  30  grammes  d'huile  de  ricin  ;  succès.  —  Mme  Solary, 
trente-neuf  ans,  ouvrière  dans  l’hôpital  ;  tamia  contracté  h  Toulon.  Prend 
40  centigrammes  de  tannato  de  pelletiérine  le  7  mai;  une  demi-heure 
après,  30  grammes  d’huile  de  ricin  ;  deux  heures  après  l’ingestion  du  pur¬ 
gatif,  un  lavement  avec  40  grammes  de  sel  marin  ;  mais  au  moment  où  le 
liquide  arrive  dans  l’intestin,  elle  est  prise  d’un  impérieux  besoin  d'aller  ïi 
la  garderobe  et  expulse  un  tænia  mort  de  9  mètres  avec  la  tête.  Les  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  ont  été  assez  forts,  ont  duré  pendant  près  de  quatre 
heures  assez  intenses,  cl  le  lendemain  soir  il  y  avait  encore  un  sentiment 
de  fatigue  assez  prononcé. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’entrer  dans  de  longs  détails  sur  la  ma¬ 
nière  dont  j’ai  procédé,  après  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  précédente 
note;  cependant,  de  peur  de  méprise,  je  dois  rappeler  que  le 
traitement  n’a  été  commencé  que  lorsque  des  anneaux  avaient 
été  constatés  dans  les  selles;  que  la  veille  du  matin  où  la  pellc- 
tiérine  a  été  donnée,  le  sujet  n’a  pris  à  son  repas  du  soir  que 
2  litres  de  lait  et  un  morceau  de  pain  pour  toute  nourriture. 

Le  tannate  de  pelletiérine  a  été  donné  à  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes,  huit  fois;  de  45  centigrammes,  trois  fois;  50  centi¬ 
grammes,  trois  fois;  je  crois  que  la  dose  de  40  centigrammes 
peut  être  considérée  comme  la  quantité  moyenne  pour  un  adulte 
ordinaire  ;  celle  de  50  centigrammes  arrive  déjà  à  produire  des 
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effets  physiologiques  assez  intenses  pour  être  pénibles,  sans  que 
l’action  tænifuge  soit  plus  assurée,  puisque  huit  fois,  nous  le 
voyons,  40  centigrammes  ont  provoqué  l’expulsion  du  ver  sans 
aucun  insuccès. 

La  pelletiérinc  a  été  administrée  en  deux  fois,  dans  trois  cas 
(dix,  quinze,  vingt-cinq  minutes  d’intervalle).  Je  ne  signale  que 
pour  mémoire  les  deux  cas  où  j’ai  donné  5  centigrammes  d’abord 
et  45  centigrammes  ensuite,  puisque  c’est  par  erreur  que  j’ai 
procédé  ainsi,  et  je  les  joins  aux  neuf  .autres  où  j’ai  donné  la 
dose  de  pelletiérine  en  une  seule  fois.  Je  dirai  par  anticipation 
que,  lorsqu’on  donne  40  centigrammes  de  tannate  de  pellelié- 
rine,  on  fera  bien,  je  crois,  de  l’administrer  en  une  seule  dose, 
le  fractionnement  en  deux  prises  n’étant  utile  que  dans  le  cas  où 
on  prescrirait  50  centigrammes  de  ce  sel,  afin  de  n’avoir  pas  tout 
d’uni  coup  des  phénomènes  intenses  d’intoxication  pelleliériquc. 

Le  purgatif  employé  a  été  trois^ois  l’huile  de  ricin  émulsion¬ 
née  à  la  dose  de  50  grammes;  cette  huile  a  produit  une  fois  dif¬ 
ficilement  des  selles,  deux  autres  fois  assez  facilement  l’expulsion 
des  matières  intestinales.  Onze  fois  j’ai  donné  la  teinture  de 
jalap  composée  ou  eau-de-vie  allemande,  et  j’ai  vu  une  seule  fois 
les  selles  être  difficiles  à  obtenir  par  ce  moyen.  Je  dirai  aussi  par 
anticipation  que,  chez  les  sujets  forts  et  bien  portants  par 
ailleurs,  c’est  à  cette  teinture  de  jalap  que  je  recours  volontiers 
d’après  le  conseil  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  que,  chez  les  sujets 
moins  forts,  chez  les  femmes,  chez  les  diarrhéiques  de  Cochin- 
ehinc,  par  exemple,  j’emploie  de  préférence  l’huile  de  ricin,  cl 
que  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la  répulsion  pour  l’huile  est  trop 
forte,  que  j’emploie  le  sulfate  de  soude  ou  l’eau  do  Sedlitz. 

Enfin,  j’ajouterai  qu’il- faut  insister  sur  les  lavements  émol¬ 
lients  et  purgatifs  dès  que  les  selles  se  font  un  peu  attendre  après 
l’administration  de  la  pelletiérinc  et  du  purgatif,  car  il  me  semble 
ressortir  de  mes  essais  que  la  tête,  est  d’autant  plus  facilement 
obtenue  que  l’expulsion  s’est  faite  plus  rapidement. 

Dans  ces  quatorze  essais,  la  tète  du  tænia  a  été  obtenue  au 
moins  douze  fois  d’une  manière  absolument  incontestable.  Une 
fois  (obs.  Vil),  on  n’a  donné  par  erreur  que  15  grammes  de 
teinture  de  jalap  au  lieu  de  30,  l’action  purgative  fut  minime,  il 
fallut  donner  des  lavements  pour  favoriser  les  selles,  et  la  partie 
rétrécie  est  seule  venue  avec  la  portion  large,  la  tète  et  la  partie 
effilée  qui  l’avoisiuc  n’ont  pas  été  retrouvées.  Mais,  comme  nous 


avons  vu  qui!  le  tænia  était  mort,  il  est  probable  que  la  partie 
initiale  du  ver  fut  tuée  du  même  coup,  bien  que  nous  n’en  ayons 
pas  la  preuve  absolue. 

Une  autre  fois  (obs.  I),  les  selles  ont  été  difficiles  à  obtenir 
malgré  l’huile  de  ricin  et  un  lavement  purgatif,  les  têtes  ont  fait 
défaut,  mais  l’expérience  que  j’ai  maintenant  de  l’action  de  la 
pelleliérinc  me  permet  de  croire  fermement  que  les  cinq  hel¬ 
minthes  ont  été  tués  par  le  médicament  employé. 

Le  tannate  de  pelleliérinc  sc  présente  donc  à  nous  comme  un 
anthelminthique  remarquablement  efficace. 

SULFATE  1)E  PELLETIÉRINE. 

Dans  le  numéro  du  15  avril,  j’ai  rapporté  douze  observations 
de  l’emploi  du  sulfate  de  pellctiérine  montrant  que  le  ver  avait 
été  expulsé  cinq  fois  avec  la  tète;  trois  autres  fois,  quoique  la  tête 
n’ait  pas  été  retrouvée,  j’ai  cru  pouvoir  admettre  qu’il  y  avait  eu 
expulsion  complète;  deux  autres  fois,  il  n’y  a  eu  qu’une  expulsion 
incomplète;  enfin,  dans  deux  cas,  quelques  anneaux  seulement 
furent  obtenus.  Aujourd’hui,  j’apporte  huit  nouveaux  faits  que 
voici 

Obs.  XV.  —  50  centigrammes  de  sulfate  de  pelleliérinc;  expulsion  sans 
la  tête.  40  centigrammes  de  sulfate  de  pellctiérine;  aucune  expulsion.  — 
Noirat,  vingt-quatre  ans,  Côte-d’Or,  artillerie  de  marine  ;  tænia  de  Co- 
chinchine  datant  de  huit  mois;  pas  de  traitement.  Entré  le  4  avril;  les 
anneaux  sout  constatés  le  5.  Le  6,  50  centigrammes  de  sulfate  de  pelle- 
tiérine,  phénomènes  d'intoxication  très  faibles  ;  uno  demi- heure  après 
l'ingestion  du  médicament,  30  grammes  de  teinture  de  jalap.  A  2  heures 
du  soir,  expulsion  d’un  tænia  avec  un  peu  de  la  partie  rétrécie,  mais  ni  la 
portion  effilée,  ni  la  tête. 

Le  12,  40  centigrammes  de  sulfate  de  pclletiérine  de  nouveau;  un  quart 
d’heure  après,  30  grammes  de  teinture  de  jalap;  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion;  plusieurs  selles,  absolument  aucuno  expulsion  ;  il  est  probable  quo 
le  ver  avait  été  entièrement  expulsé  la  première  fois. 

Ods.  XVI.  —  50  centigrammes  de  sulfate  de  pellctiérine ;  expulsion 
sans  la  tête.  —  Blanqui,  vingt-deux  ans,  Alpes-Maritimes,  voyage  è  la 
Réunion  et  h  la  Guyane,  matolot;  tænia  depuis  cinq  mois;  pas  de  traite¬ 
ment;  des  sensations  désagréables  dans  le  ventre  ont  mis  sur  la  voie  de 
sa  maladie.  Tæma  constaté  le  5  avril.  Le  fi,  50  Centigrammes  do  pclletié- 
rine  ;  une  demi-heure  après,  30  grammes  de  teinture  de  jalap  ;  deux  heures 
après,  expulsion  d’un  tænia  de  4  mètres.,  vivant,  avec  la  partie  rétrécie  et 
pas  la  portion  effilée  ni  la  tête. 

Ods..  XVII.  —  40  centigrammes  de  sulfate  de  pelleliérinc  et  30  grammes 
de  teinture  de  jalap;  difficulté  d'avoir  des  selles  ;  expidsion  du  ver  vingt 


heures  après.  —  Péras,  vingt-cinq  ans,  soldat  de  marine,  Rhône  ;  taenia 
de  Cochincliinc  depuis  quatorze  mois  ;  a  fait  un  traitement  avec  l’écorce 
de  grenadier,  sans  obtenir  la  tète;  coliques,  dyspepsie,  vertiges.  Entre  le 
Il  avril;  le  12,  les  anneaux  sont  constatés.  Le  13,  10  centigrammes  de 
sulfate  de  pollctiérine  et  30  grammes  de  teinture  de  jalap  composée;  un 
quart  d’heure  après,  phénomènes  d'intoxication  durant  deux  heures,  pas 
de  selles;  il  trois  heures  du  soir,  lavement  purgatif,  selles  sans  tænia. 
Le  lendemain  matin  è  S  heures  du  matin,  expulsion  de  deux  tæuias  mesu¬ 
rant  27  mètres,  avec  la  partie  effilée  assez  longue  pour  qu’on  puisse  penser 
que  la  tête  a  été  évacuée.  Les  deux  vers  étaient  morts. 

Ons.  XVIII.  —  40  centigrammes  de  sulfate dcpelletiirine  cl  30  grammes 
d'eail-dc-vie  allemande  ;  succès.  —  Dreuil,  vingt- cinq  ans,  soldat  de  ma¬ 
rine,  Hérault;  tænia  de  Gochinchino,  coliques,  anorexie,  vertiges  le  ma¬ 
tin.  Entré  le  11  avril;  les  anneaux  sont  constatés  aussitôt.  Le  12,  40  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  cl  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande; 
phénomènes  d’intoxication  pondant  trois  heures.  A  3  heures  de  l’après- 
midi,  une  première  selle  contenant  la  majeure  partie  d’un  tænia  sans  la 
tête  ;  à  b  heures,  une  autre  selle  avec  l’autre  portion  du  ver,  tête  comprise, 
plusieurs  selles  dans  lu  nuit;  exént  le  14. 

Ons.  XIX.  —  40  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine ;  difficulté 
d’avoir  des  selles ;  expulsion  de  quelques  anneaux  de  tænia  mort  seulement. 
Banq,  matelot,  vingt-quatre  ans,  Hérault;  tænia  contracté  à  Toulon; 
traitement  infructueux  è  la  graine  de  courge.  Entre  le  12  avril;  les  an¬ 
neaux  sont  constatés  le  13;  le  14,  40  centigrammes  de  sulfato  do  pelletié- 
rinc  et  30  grammes  de  teinture  de  jalap  ‘composée  à  9  heures  du  matin  ; 
peu  de  phénomènes  d’intoxication  ;  la  première  selle  est  évacuée  quatre 
heures  après;  plusieurs  selles  dans  l’après-midi,  quelques  anneaux  seule¬ 
ment;  dans  la  nuit,  nouvelles  selles  contenant  plusieurs  fragments  de 
tænia  sans  qu’on  puisse  reconnaître  la  partie  effilée.  Le  sujet  reste  quatre 
jours  encore  è  l’hôpital  et  un  lavement  purgatif  ne  fait  expulser  aucun 
anneau. 

Obs.  XX.  — 40  centigrammes  desulfate  de  pelletiérine  ;  difficulté  d'avoir 
des  selles;  expulsion  d’un  tænia  mort  trente-huit  heures  après,  la  tète 
n’a  pas  été  retrouvée.  —  Pelletier,  vingt-six  ans,  Saôno-ot-Loiye,  ouvrier 
mécanicien;  tænia  contracté  ît  Beyrouth  depuis  un  an;  pas  de’ traitement. 
Entré  le  12  avril  ;  les  anneaux  sont  constatés  le  13.  Le  14,  ït  8  heures 
45  minutes,  40  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  et  30  grammes  de 
teinture  de  jalap  ;  pas  de  selles  avant  4  heures  du  soir;  lavement  purgatif; 
quelques  anneaux  seulement.  Le  15,  lavement  purgatif  à  3  heures  du  soir; 
sous  cette  influence,  il  rend,  à  0  heures,  un  tænia  mort  long  do  0  mètres, 
fragments  ît  plusieurs  endroits  ;  la  tête  n’est  pas  trouvée,  mais  la  portion 
rétrécie  y  était  tout  entière,  ainsi  qu’une  bonne  partie  de  la  portion  efllléc. 

Obs.  XXI.  —  40  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine,  expulsion  très 
incomplète.  —  Chavoin,  vingt-deux  ans,  matelot,  Bouclies-du-Rhônc; 
tænia  depuis  trois  ans,  diverses  tentatives  infructueuses  pour  l’expulser. 
Entré  le  22  avril;  le  24,  40  centigrammes  de  sulfate  do  pelletiérine  et 
30  grammes  d’eau-de-vio  allemande  ;  quelques  selles  contenant  des  an¬ 
neaux  seulement.  Le  25,  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  quelques 
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anneaux  encore  ;  le  2G,  expulsion  de  1»,S0  de  lænia  sans  la  partie  effilée 
et  une  portion  seulement  de  la  partie  rétrécie. 

Ons.  XXII.  —  Sulfate  de  pelletiérine ,  expulsion  avec  la  tête.  —  Joua- 
non,  vingt-quatre  ans,  soldat  d’infanterie  de  marine;  tænia  de  Cocliin- 
cliine;  pas  do  traitement.  Entré  le  18  avril,  lo  23  le  ver  est  constaté,  cet 
homme  a  la  diarrhée  de  Cochinchine.  Le  24,  40  centigrammes  de  sulfate 
do  pelletiérine  ot30  grammes  d’huile  de  ricin,  le  soir  expulsion  d’un  tænia 
de  G  métrés  de  long  avec  la  tète. 

Dans  ccs  huit  observations  nous  voyons  que  le  tænia  a  été 
expulsé  avec  la  tête  deux  fois.  Jusqu’à  la  partie  rétrécie  ou  effilée, 
c’est-à-dire  de  manière  à  ce  que  l’expulsion  ne  puisse  pas  être 
considérée  comme  parfaite,  quoiqu’elle  soit  probablement  satis¬ 
faisante  quatre  fois.  Enfin  qu’on  peut  craindre  un  insuccès  dans 
deux  cas.  Il  me  semble  donc  que  nous  avons  eu  dans  notre  nou¬ 
velle  série  des  résultats  assez  analogues  aux  premiers  ;  dans  tous 
les  cas,  en  réunissant  tous  les  faits,  nous  avons  7  succès  com¬ 
plets  sur  20,  7  succès  probables,  4  succès  très  douteux  et  2  cas 
dans  lesquels  le  tænia  n’existait  peut-être  plus  quand  le  tæni- 
fuge  a  été  administré. 

Si,  après  avoir  fourni  ces  deux  séries  d’observations,  nous  nous 
demandons  quel  est  des  deux  sels  celui  qui  provoque  le  mieux 
l’expulsion  du  tænia,  nous  sommes  obligés  de  répondre  aussitôt 
que  tout  l’avantage  reste  au  tannate,  qui  sur  quatorze  essais  nous 
a,  je  crois,  fourni  quatorze  succès,  et  qui  en  comptera  au  moins 
douze  pour  les  observateurs  les  plus  sceptiques  ;  c’est  donc  le 
tannate  que  je  suis  disposé  à  préconiser. 

Je  dois  dire  cependant  qu’il  me  semble  très  probable  que  le 
sulfate  a  aussi  une  action  lænicide  très  grande,  seulement  il  a 
l’inconvénient  de  resserrer  le  malade  de  telle  sorte,  qu’il  est 
difficile  d’avoir  des  selles  par  le  purgatif  donné  après,  et  alors  le 
ver  sortant  fragmenLé,  ayant  subi  déjà  le  plus  souvent  une  atteinte 
plus  ou  moins  avancée  des  sucs  digestifs ,  la  tête  ne  se  retrouve 
qu’assez  peu  souvent  et  le  résultat  est  obscurci  d’autant. 

Ce  n’est  pas  dans  mes  mains  seulement  que  le  sulfate  de 
pelletiérine  a  produit  de  pareils  effets,  carM.  Tanrct  m’a  com¬ 
muniqué,  entre  autres,  une  observation  du  docteur  Solmon  (de 
Troycs),  où  l’ingestion  de  45  centigrammes  de  sulfate  de  pelle- 
tiérinc,  suivie  de  20  grammes  d’eau-dc-vie  allemande,  ne  provo¬ 
quèrent  que  l’expulsion  de  quelques  anneaux  dans  les  selles  ; 
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-50  centigrammes  de  calomel  donnés  quelques  heures  après  ne 
produisirent  qu’une  évacuation  alvine  (quinze  heures  après  l’in¬ 
gestion  de  la  pelletiérine)  dans  laquelle  se  trouvèrent  environ 
7  mètres  de  tænia  avec  la  partie  rétrécie  et  le  commencement  de 
la  partie  effilée,  mais  pas  la  tête.  Cinq  mois  après,  la  guérison  ne 
s’était  pas  démentie,  ce  qui  porte  à  penser  que,  bien  que  tout 
J’anipial  n’ait  pas  été  retrouvé,  la  pelletiérine  l’avait  cependant 
tué. 

Plusieurs  observateurs  ont  constaté  que  la  pelletiérine  pro¬ 
voque  quelquefois  le  vomissement  ;  j’ai  noté,  pour  ma  part,  le 
môme  phénomène,  et  c’est  pour  cela  que  je  fais  tenir  le  malade 
couché  avec  les  yeux  fermés  pondant  que  le  médicament  agit.  Je 
crois  pouvoir  avancer  qu’à  dose  égale  le  lannate  produit  moins 
souvent  les  nausées  et  les  vomissements.  Mais,  je  dois  aussi  faire 
remarquer  que,  dans  certains  cas  où  le  vomissement  a  été  con¬ 
staté  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion, 
tant  du  sulfate  que  du  tannate,  l’action  tænicide  n’en  a  pas 
moins  été  efficace  ;  ce  qui  me  porte  à  croire  que  ces  vomissements 
n’ont  eu  lieu  que  secondairement,  c’est-à-dire  après  l’absorption 
du  médicament,  et  conséquemment5  son  action  toxique  sur  l’hel¬ 
minthe. 

M.  Tanret,  qui  a  bien  voulu  non  seulement  me  fournir  à  litre 
gracieux  les  doses  de  pelletiérine  nécessaires  âmes  divers  essais, 
mais  encore  me  donner  tous  les  renseignements  qui  pouvaient 
m’éclairer,  m’écrivait  qu’il  préférait  voir  entrer  dans  la  thérapeu¬ 
tique  le  sulfate  de  pelletiérine  plutôt  que  le  tannate  (I)  pour 
cette  raison  que  la  solution  ou  sulfate  étant  incolore  quand  ce 
sel  a  été  bien  préparé,  on  sait  à  première  vue  si  on  peut  compter 
sur  l’action  du  médicament,  tandis  qu’il  n’en  est  plus  de  môme 
avec  le  tannate,  dont  les  solutions  sont  toujours  colorées.  Je  ne 
puis  partager  son  opinion  en  présence  des  deux  séries  d’expé¬ 
riences  précédentes,  car  s’il  est  important  de  posséder  un  moyen 
facile  de  contrôler  la  pureté  du  sel  employé,  il  est  aussi  impor¬ 
tant  de  pouvoir  donner  au  malade  l’assurance  qu’il  est  guéri  en 
lui  montrant  la  tôte  de.  l’helminthe  ;  en  effet,  si  on  ne  retrouve 


(1)  M.  Taurel  obtient  le  tannate  de  pelletiérine  en  ajoutant  1e,60  de  tan¬ 
nin  à  1  gramme'  des  sulfates  des  deux  alcools  isomères  non  décompo¬ 
sâmes  par  le  bicarbonate  do  soude.  Voir  sa  dernière  noie,  Bull,  de  Thér., 
n»  du  1S  mai  1879. 


pas  cette  tête,  on  ne  peut  pas  affirmer  le  succès  indiscutable,  et 
l'immense  supériorité  que  possède  la  pelletiérine  sur  les  autres 
tænifugcs  :  cousso,  huile  de  fougère,  écorce  de  grenadier,  graine 
de  courge,  est  obscurcie  singulièrement.  Je  persiste  donc  dans 
ma  préférence  pour  le  lannate. 

Conclusions.  —  Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude,  je  crois  néces¬ 
saire  de  condenser  en.  quelques  mots  les  enseignements  qui  me 
semblent  résulter  de  mes  investigations  : 

1°  Le  lannate  de  pelletiérine,  tel  que  M.  Tanret  a  bien  voulu 
le  mettre  à  ma  disposition,  m’a. donné  au  moins  d2  succès  in¬ 
contestables  sur  14  essais;  peut-être  13  et  même  14  succès. 

2°  Le  sulfate  n’a  produit  que  7  expulsions  indiscutablement 
•complètes  sur  20  tentatives  ; 

3°  Le  lannate  me  paraît  préférable  au  sulfate  parce  qu’il  est 
beaucoup  plus  facile  d’obtenir  avec  lui  des  selles  sous  l’influence 
d’un  purgatif  et  que  le  tannale  amène  moins  souvent  les  nausées 
et  les  vomissements  ; 

4°  La  dose  de  lannate  de  pelletiérine  à  donner  à  un  adulte  me 
paraît  devoir  varier  de  40  à  50  centigrammes  ; 

5°  Le  médicament  me  semble  devoir  être  pris  en  une  seule  fois 
le  matin  à  jeun,  alors  que  le  dernier  repas  de  la  veille  avait  con¬ 
sisté  en  lait  et  en  pain  ; 

6°  Un  quart  d’heure  après  l’ingestion  du  tannate  de  pelletié¬ 
rine,  il  faut  faire  prendre  un  purgatif  :  30  grammes  de  teinture 
de  jalap  composée,  30  grammes  d’huile  de  ricin  ou  45  grammes 
de  sulfate  de  soude  suivant  les  cas;  et  les  efforts  doivent  tendre  à 
provoquer  le  plus  vite  posible  des  selles,  car  il  m’a  semblé  qu’on 
avait  d’autant  plus  de  chances  d’obtenir  l’expulsion  de  la  tête  que 
l’action  purgative  était  plus  rapide  et  plus  complète. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  cautérisation  tubulaire  ; 

Par  lo  docteur  Tripier. 

Quelque  procédé  qu’on  ait  employé  pour  l’effectuer,  la  cauté¬ 
risation  a  toujours  été  jusqu’ici  une  opération  superficielle.  L’é¬ 
nergie  qu’on  y  déploie,  la  durée  qu’on  lui  donne,  ne  sauraient 
lui  enlever  ce  caractère,  qu’elle  conserve  dans  les  cas  mômes  où 
on  l’applique  à  des  trajets  fistuleux  ou  à  des  cavités  communi¬ 
quant  avec  l’extérieur  :  elle  porte  alors  sur  des  surfaces  acciden¬ 
telles  sans  que  son  rôle  chirurgical  soit  pour  cela  différent. 

Le  cas  des  ponctions  ignées  pratiquées  dans  des  tumeurs  os¬ 
seuses,  là  où  elles  se  présentent  sous  la  peau,  n’échappe  pas  à 
l’appréciation  qui  précède  :  ces  applications,  faites  en  vue  d’opérer 
des  révulsions,  n’ont  été  que  l’extension  en  profondeur  d’ac¬ 
tions  primitivement  superficielles.  L’idée  qu’a  eue  M.  Jules  Gué¬ 
rin  d’effectuer,  dans  ccs  circonstances,  des  cautérisations  sous- 
cutanées  au  moyen  d’aiguilles  isolées  jusque  vers  leur  pointe, 
représente  toutefois  une  tentative  nouvelle.  Je  devais  la  signaler, 
bien  que  le  premier  essai  que  nous  en  avons  fait  ensemble  ait 
laissé  à  désirer  au  point  de  vue  instrumental,  et  que  j’aie  négligé 
jusqu’à  ce  jour  de  recueillir  l’impression  de  M.  J.  Guérin  sur 
cette  opération,  pour  l’exécution  de  laquelle  on  est  arrivé  à  faire 
depuis  peu  des  aiguilles  convenables. 

La  méthode  de  cautérisation  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire  vise 
un  autre  but  :  celui  de  transformer,  par  l’établissement  de  fistules 
permanentes,  certaines  collections  pathologiques  closes  en  cavités 
communiquant  plus  ou  moins  librement  avec  l’extérieur.  C’est 
des  ponctions  qu’elle  se  rapprocherait  plutôt,  les  effectuant  dans 
des  conditions  qui,  tout  en  leur  assurant  une  grande  sécurité 
relative,  permettent  d’obtenir  de  l’action  du  trocart,  quelquefois 
môme  d’une  aiguille,  des  résultats  qu’on  ne  pouvait  souvent  ob¬ 
tenir  qu’en  faisant  usage  du  bistouri. 

A  côté  de  ce  premier  résultat,  purement  chirurgical,  la  mé¬ 
thode  de  cautérisation  tubulaire  offre  enfin  à  considérer  une  ac¬ 
tion  médicale  dont  il  était  impossible  de  prévoir  la  portée,  et  qui 
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sc  traduit  par  une  modification  incontestable  du  mode  de  vita¬ 
lité  de  certaines  parois  kystiques  ou  de  surfaces  pyogéniques,  et 
procure  la  guérison  de  collections  vis-à-vis  desquelles  la  ponction 
classique  ne  constitue  qu’une  opération  palliative  ou  préliminaire. 

C’est  en  faisant  du  trocart  qui  a  servi  à  effectuer  la  ponction 
une  élcctrose  caustique  que  je  tube,  après  l’avoir  creusé,  le  puits 
qui  assurera  un  certain  degré  de  permanence  à  la  communica¬ 
tion  voulue. 

Les  effets  que  j’ai  poursuivis  dans  une  vue  systématique,  ou 
du  moins  des  effets  très  voisins,  s’étaient  déjà  quelquefois  pro¬ 
duits  accidentellement  dans  des  conditions  qui  ne  rappelaient 
plus  aucun  mode  de  cautérisation  en  usage.  Lorsqu’on  vue  de 
localiser  plus  exactement  l’action  de  courants  auxquels  on  ne  de¬ 
mandait  que  des  effets  dynamiques,  on  avait  eu  recours  à  la  gal- 
vanopuncture,  on  avait,  sans  le  vouloir,  effectue  des  cautérisa¬ 
tions  linéaires,  non  plus  superficiellement,  mais  en  profondeur . 
Celles-ci,  toutefois,  ne  parurent  pas  tout  d’abord  devoir  ajouter 
aux  ressources  dont  disposait  le  chirurgien  :  en  effet,  tant  que  la 
galvano-caustique  chimique  ne  fut  pas  établie,  les  cautérisations 
de  la  galvanopuncture  furent  considérées  comme  des  accidents 
qu’on  dissimula  le  plus  souvent.  Schuster  paraît  être  le  premier 
qui,  ayant  appliqué  la  galvanopuncture  au  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle,  nota  l’existence  constante  de  ces  cautérisations  et  ad¬ 
mit  que  leur  influence  pouvait  concourir  au  succès  de  l’opération 
en  ajoutant  une  action  révulsive  à  l’action  catalytique  de  laquelle 
il  attendait  la  résorption  de  l’épancliement. 

Depuis,  la  galvanopuncture  m’a  paru  un  moyen  commode 
d’ouvrir  certaines  collections  qu’il  est  inutile  d’évacuer  rapide¬ 
ment,  moyen  exposant  moins  qu’aucun  autre  aux  suites  fâcheuses 
des  traumatismes  chirurgicaux,  exposant  moins  que  l’emploi  du 
bistouri  ou  du  trocart  au  décollement  de  la  peau  autour  de  l’ou¬ 
verture  d’une  collection  purulente,  et  ayant  l’avantage  de  ne  lais¬ 
ser  que  des  cicatrices  insignifiantes  ou  imperceptibles. 

La  galvanopuncture  avec  une  aiguille  m’a  servi  dans  les  deux 
cas  suivants,  où  il  s’agissait  d’un  kyste  synovial  cl  d’un  abcès 
sublingual. 

Ons.  I.  Ganglion  de  la.  face  dorsale  du  poignet.  —  Une  jeune 
fille  de  vingt  ans  environ  se  présente  à  mon  dispensaire  avec  un 
ganglion  de  la  face  dorsale  du  poignet,  du  volume  d’une  noisette, 
et  que  la  compression  exercée  sur  lui  ne  réduit  pas  dans  une 
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mesure  très  appréciable.  Une  ponction  exploratrice  donne  issue 
à  une  certaine  quantité  du  liquide  gélatineux  habituel.  C’est 
quinze  jours  après  qu’est  faite  la  ponction  caustique  :  galvano- 
puncture  négative  par  une  aiguille  d’acier;  circuit  fermé  dans  la 
paume  de  la  main  ;  séance  de  vingt  minutes  par  un  courant  non 
dosé  ;  pansement  avec  une  mouche  de  sparadrap.  La  patiente 
revient  huit  jours  après,  il  n’y  a  plus  trace  de  la  tumeur;  l’es¬ 
chare  de  l’oritice  commence  à  se  détacher.  Revue  six  mois  après, 
la  guérison  s’était  maintenue  ;  la  cicatrice  représentait  une  pe¬ 
tite  tache  blanchâtre  de  4  millimètres  de  diamètre. 

Obs.  II.  Abcès  de  la  région  sublinguale  chez  un  sujet  lympha¬ 
tique. —  Une  jeune  femme  de  trente  ans  environ,  un  peu  lym¬ 
phatique,  ressent  un  jour,  en  mangeant  de  la  salade,  une  piqûre 
au-dessous  de  la  langue,  piqûre  qu’elle  croit  avoir  été  produite 
par  un  fétu  de  paille,  dont  une  partie  seulement  aurait  été  re¬ 
trouvée.  A  dater  de  ce  moment,  la  région  devient  le  siège  d’un 
gonflement  douloureux  qui  gagne  de  proche  en  proche,  et  amène 
successivement  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires, 
une  amygdalite  gauche  qui  s’abcédcra  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours,  une  dysphagie  presque  absolue  ne  permettant  que  l’ali¬ 
mentation  liquide  au  chalumeau,  et  une  fièvre  intense. 

L’appareil  fébrile  calmé,  les  régions  sus-liyoïdienne  et  sous- 
maxillaire  apparaissent  comme  une  seule  tumeur,  dure,  bosselée, 
dans  laquelle  on  ne  sent  qu’un  point  de  fluctuation  obscure,  vers 
le  milieu  de  la  région  sus-hyoïdienne,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane. 

Le  24  février,  un  mois  environ  après  l’accident,  galvanopunc- 
turc  au  centre  du  petit  noyau  fluctuant.  J’essaye,  eu  raison  des 
propriétés  antiphlogistiques  attribuées  ;\  la  galvanisation  polaire 
positive,  de  la  galvanopuncture  positive  avec  une  aiguille  d’or  en¬ 
foncée  à  4  centimètre  et  demi  de  profondeur.  Séance  de  quinze 
minutes,  circuit  fermé  dans  la  main  gauche;  intensité  de  cou¬ 
rant  ayant  varié  de  4  à  S  millièmes  de  Weber.  Pansement  avec 
une  mouche  de  sparadrap  enduite  d’onguen|:  de  la  mère. 

L’opération  est  suivie  d’un  soulagement  immédiat  appréciable. 
La  collection  est  évacuée  petit  à  petit  par  un  suintement  continu 
qui  dure  quelques  jours. 

Cinq  jours  après,  il  n’y  a  plus  trace  de  fluctuation  ;  on  distin¬ 
gue  à  peine  l’endroit  de  la  piqûre.  Toute  la  région  malade  est 
encore  un  peu  tuméfiée  et  dure,  mais  d’un  volume  sensiblement 
moindre  ;  la  déglutition  est  facile  ;  la  gène  nulle.  La  résolution 
s’opère  visiblement,  rapide.  Prescription  :  5  décigrammes  d’io- 
durc  de  potassium  par  jour. 

Cinq  semaines  plus  tard,  la  résolution  est  complète.  Un  point 
blanchâtre  de  2  millimètres  de  diamètre  rappelle  où  a  été  effec¬ 
tuée  la  ponction. 

J’avais  autrefois  conseillé,  pour  éviter  les  décollements  cutanés 


si  frequents  à  la  suite  de  l’ouverture  des  bubons  par  le  bistouri, 
de  les  ouvrir  par  une  cautérisation  superficielle  avec  une  électrode 
négative  cultellairc.  Au  lieu  de  ce  procédé,  dont  les  avantages 
sont  en  partie  compensés  parce  qu’il  est  lent  et  douloureux,  j’au¬ 
rais  recours  aujourd’hui  à  la  galvanopunclure  [négative.  L’occa¬ 
sion  d’en  faire  l’application  m’a  manqué  jusqu’ici. 

J’agirais  de  môme  pour  évacuer  les  abcès  froids. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


A  propos  de  la  pcllcticriiic  ; 

Par  1b  docteur  G.  Méiiu. 

M.  P.  A.  Falck,  professeur  à  Kiel,  vient  de  publier  un  ar¬ 
ticle  (1)  sur  la  pellctiérine,  où  il  s’efforce  de  faire  croire  que  ce 
principe  immédiat,  dont  la  découverte  par  M.  Tanret  fut  publiée 
tout  d’abord  dans  ce  recueil  (2),  n’est  que  la  punicine  purifiée 
de  G.  Righini. 

M.  Falck  pose  qu’en  principe  les  alcaloïdes  doivent  porter  un 
nom  dérivé  de  celui  du  genre  ou  de  l’espèce  botanique  dont  ils 
proviennent.  Cette  règle  est  assez  généralement  suivie;  l’émétine 
(du  ccphœlis  ipecacuanha),  la  picroloxine  la  plupart  des  alca¬ 
loïdes  de  l’opium  portent  des  noms  qui  ne  rappellent  nullement 
ceux  des  plantes  qui  les  produisent,  et  l’usage  a  pourtant  consa¬ 
cré  ces  exceptions. 

M.  Falck  rappelle  que  dans  une  monographie  des  primula- 
cées  et  des  lenlibulariécs  du  Brésil  méridional  et  de  la  République 
Argentine  (3),  le  genre  Pelletiera  a  été  créé  et  que  M.  A.  de 
Saint-Hilaire  et  F.  de  Girard  ont  décrit  l’espèce  Pelletiera  verna, 
qu’ils  ont  dédiée  au  botaniste  D.  M.  Pelletier,  Aurélien.  En  con¬ 
séquence  de  celte  désignation,  l’alcaloïde  découvert  par  M.  Tan¬ 
ret  dans  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier  n’aurait  pas  dû  recevoir 


(1)  Ueber  das  Alcaloïde  der  Granatwurzclrindc  [Archiv  der  Pharmacie, 
juin  1879,  p.  528). 

(2)  Bull.  gén.  de  Thérapeutique,  1878,  t.  XCIV,  p.  155. 

(3)  Annales  des  sciences  naturelles,  2°  série,  t.  XL,  p.  85. 
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le  nom  de  pclletiérihe,  Celte  remarque  est  fort  juste,  puisque  ce 
nom  de  pelletiérine  peut  amener  une  confusion,  et  qu’il  crée 
une  exception  de  plus  à  la  règle  généralement  admise  pour  la 
dénomination  des  alcaloïdes. 

Les  noms  de  punicine  et  de  granatine  semblaient  s’imposer 
d’eux  "mûmes  à  l’alcaloïde  qui  jouit  des  propriétés  anlhclmin- 
thiques  de  l’écorce  de  grenadier.  Mais  ces  deux  noms  avaient 
déjà  reçu  un  emploi,  ce  qui  a  empêché  que  M.  Tanrct  en  fît 
usage.  M.  Landerer  avait  extrait  de  l’écorce  de  grenadier  une 
substance  cristalline  qu’il  avait  nommée  granatine  et  que  l’on 
a  reconnue  pour  de  la  mannite.  D’autre  part,  Giovanni  Righini 
avait  cherché  à  isoler  «  le  principe  âcre  »  de  l’écbrce  de  la  racine 
de  grenadier.  Voici  le  texte  (1),  dont  je  souligne  quelques  mots  : 

«  30  grammes  d’extrait  alcoolhydriquc  (ou  hydro-alcoolique) 
de  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier  sauvage  ont  élé  desséchés 
complètement,  puis  réduits  en  poudre  fine,  après  quoi  je  les  ai 
triturés  vivement  avec  un  huitième  en  poids  d’hydrate  de  potasse 
pur;  j’ai  introduit  le  mélange  dans  une  capsule  de  porcelaine 
que  j’ai  soumise  à  la  chaleur  du  hain-maric,  en  y  ajoutant  aus¬ 
sitôt  huit  parties  en  poids  d’eau  chimiquement  pure.  J’ai  agité  le 
mélange  avec  une  petite  spatule  de  verre,  et,  à  mesure  que  le  li¬ 
quide  s’est  échauffé,  j’y  ai  instillé  de  l'acide  sulfurique  dilué  de 
manière  à  faire  passer  à  l’état  de  sel  neutre  l’hydrate  de  potasse 
employé.  J’ai  vu  avec  plaisir  s’opérer  la  séparation  d’une  sub¬ 
stance  d’aspect  oléo-résineux,  dont  une  partie  surnageait  le  mé¬ 
lange,  tandis  que  le  restant  se  présentait  sous  la  forme  d’auréoles 
huileuses  à  la  surface  du  liquide.  J’ai  jeté  le  tout  sur  un  filtre 
de  papier  Joseph,  au  travers  duquel  s’est  écoulée  l’eau  tenant  en 
solution  le  sulfate  de  potasse  ;  quant  à  la  matière  oléo-résineuse, 
elle  s’est  solidifiée  à  la  surface  du  filtre,  et  après  l’en  avoir  déta¬ 
chée,  je  l’ai  lavée  avec  un  peu  d’eau,  puis  je  l’ai  exposée  à  une 
température  de  —  6  degrés  Réaumur,  afin  de  la  solidifier  plus 
parfaitement.  » 

«  La  petite  quantité  de  matière  que  je  pus  obtenir  de  celte 
opération,  présentait  une  couleur  blanche-jaunâtre,  une  odeur 
analogue  à  celle  de  la  vératrine  médicinale,  une  saveur  âcre.  Elle 
se  dissolvait  dans  les  acides  ;  elle  brûlait  en  se  gonflant  comme 


11)  Journal  de  chimie  médicale,  1844,  t.  X. 
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les  substances  résineuses,  en  répandant  une  vapeur  qui  irritait 
les  organes  de  la  respiration,  et  en  laissant  pour  résidu  un  corps 
poreux,  friable,  de  teinte  jaune-pâle,  complètement  insipide,  el 
que  l’on  peut  considérer  comme  de  la  cendre.  L’ammoniaque 
précipitait  le  nouveau  principe  de  scs  dissolutions.  D’après  ces 
caractères,  il  me  paraît  qu'on  ne  peut  précisément  considérer  ce 
nouveau  corps  comme  un  alcaloïde,  ni  comme  un  principe  sali- 
fiable;  mais  il  me  paraît  aussi  offrir  des  propriétés  assez  dis¬ 
tinctes  pour  pouvoir  être  compris  dans  la  classe  des  bases  orga¬ 
niques  végétales,  et  être  désigné  par  la  dénomination  spéciale  de 
punicine.  » 

Le  mode  opératoire  de  Righini  est  des  plus  étranges,  et  ses 
conclusions  sont  contradictoires.  Après  avoir  établi  que  la  ma¬ 
tière  oléo-résineusc  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  alca¬ 
loïde  ni  comme  un  principe  salifiable,  il  lui  reconnaît  des  pro¬ 
priétés  assez  distinctes  (lesquelles?)  pour  pouvoir  la  comprendre 
dans  la  classe  des  bases  organiques  végétales.  On  comprendrait, 
au  contraire,  que  l’ayant  isolée  par  une  addition  d'acide  sulfu¬ 
rique,  Righini  eût  considéré  celle  matière  oléo-résineuse  comme 
un  acide  végétal. 

Righini  ne  dit  pas  que  cette  matière  oléo-résineuse  soit  azotée; 
il  n’a  obtenu  aucune  combinaison  de  ce  produit.  Néanmoins 
avec  une  assurance  digne  d’un  meilleur  objet  il  décore  sa  drogue 
d’un  nom  qui  ne  devait  appartenir  qu’à  un  corps  jouissant  des 
qualités  thérapeutiques  de  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier  et 
des  qualités  chimiques  et  physiques  d’un  principe  immédiat  bien 
défini. 

M.  Falck  veut  retrouver  la  pelletiérine  de  M.  Tanret  dans  cette 
matière  oléo-résineuse  de  Righini.  Mais  à  qui  peut-il  faire 
croire  que  l’addition  de  l’acide  sulfurique  à  l’extrait  decorce  de 
grenadier  ait  donné  lieu  à  la  séparation  d’un  alcaloïde?  Quant 
au  précipité  produit  par  l’ammoniaque,  il  est  le  résultat  très 
probable  de  la  précipitation  des  sels  de  chaux  dissous  par  les 
acides.  Est-il  besoin  de  rappeler,  par  exemple,  qu’une  solution 
de  phosphate  de  chaux  dans  un  acide  dilué  est  précipitée  par 
l’ammoniaque  et  que  le  précipité  est  redissous  par  un  acide? 

Le  sulfate  de  pelletiérine  est  cristallisable  et  très  soluble  dans 
l’eau  ;  son  alcaloïde  est  liquide,  volatil,  non  précipitable  par 
l’ammoniaque. 

D’ailleurs,  depuis  trente-cinq  ans  que  Righini  a  publié  sa  note 


sur  la  punicine,  personne  n’a  tiré  le  moindre  parti  de  ce  mélange 
oléo-rcsincux. 

Ni  M.  Palck,  ni  ses  partisans,  s’il  en  a,  n’ont,  établi  par  des 
expériences  précises  que  la  matière  oléo-résineuse  de  Righini 
jouit  des  qualités  physiques,  chimiques  et  thérapeutiques  de  la 
pelletiérine.  La 'matière  oléo-résineuse  de  Righini  n’a  aucune  res¬ 
semblance  avec  la  pelletiérine,  et  toutes  les  purilications  imagi¬ 
nables  n’en  feraient  pas  un  alcaloïde. 

Enfin,  dans  une  communication  plus  récente  à  l’Académie  des 
sciences  (1),  M.  Tanret  a  signalé  dans  l’écorce  de  grenadier 
trois  autres  alcaloïdes;  M.  Palck  va-t-il  dire  que  ces  trois  alca¬ 
loïdes  proviennent  de  la  matière  oléo-résineuse  de  Righini? 

Concluez  surtout  de  l’article  de  M. Palck  qu’il  déplaît  à  la  race 
germanique  que  la  découverte  d’un  alcaloïde  puisse  avoir  lieu 
ailleurs  qu’en  Allemagne.  Tous  les  efforts  de  nos  vainqueurs 
tendent  à  changer  les  noms  des  alcaloïdes  découverts  par  les 
chimistes  français  pour  faire  croire,  à  l’aide  des  noms  nouveaux 
qu’il  y  substituent,  que  ces  produits  sont  d’origine  allemande. 
Ainsi  l’ésérinc  cristallisée  (Yée),  là  digitaline  cristallisée  (Nali- 
velle),  l’crgolinine  cristallisée  (Tanret),  la  pelletiérine  (Tanret)  ; 
changent  de  noms  et  empruntent  ceux  de  quelques  drogues  rési- 
noïdes  déjà  décorées  sans  motif  du  titre  d’alcaloïdes  par  quelque 
savant  prussien.  Le  trouble  que  ces  désignations  multiples  ap¬ 
portent  dans  les  idées  scientifiques  et  dans  leurs  applications 
pratiques  n’est  nulle  part  aussi  manifeste  que  dans  les  change¬ 
ments  de  noms  des  alcaloïdes  des  écorces  do  quinquina.  La  mul¬ 
tiplicité  des  noms  d’une  môme  plante  a  beaucoup  nui  aux  pro¬ 
grès  de  la  botanique;  la  multiplicité  des  noms  d’un  alcaloïde 
peut  entraîner  de  graves  erreurs  pharmacologiques. 

Je  conclus  qu’il  faut  conserver  à  l’alcaloïde  extrait  de  l’écorce 
de  grenadier  par  M.  Tanret  le  nom  de  pelletiérine ,  malgré  la 
tache  originelle  signalée  par  M.  Palck,  plutôt  que  d’amener  une 
confusion  nouvelle  en  lui  donnant  celui  de  punicine,  déjà  assi¬ 
gné  par  Righini  à  une  drogue  sans  caractère  précis  et  différente 
de  la  pelletiérine. 


(1)  Séance  du  31  mars  1879  (Comptes  rendus  de  T  Académie  des  sciences, 
t.  LXXVIII,  p.  716). 
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ART  DE  FORMULER. 


Gargarisme  astringent,  observation  de  médecine  pratique  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

M.  Z...,  docteur  en  médecine,  avait  prescrit  un  gargarisme 
dont  voici  la  formule  : 

Borate  de  soude 

Miel  rosat . 

Eau  distillée.... 

Le  mélange  est  trouble,  peu  agréable  à  l’œil  ;  il  déplaît  à  la 
malade,  qui  est  très  difficile  ;  on  s’enplaintau  médecin  ;  il  croit  à 
une  erreur,  parce  qu’il  a  fait  faire  cette  préparation,  et  que  tou¬ 
jours  elle  était  limpide  ;  de  là  reproches  au  pharmacien,  qui  af¬ 
firme  que  l’ordonnance  a  été  exécutée  très  fidèlement.  Il  s’ensuit 
une  discussion  assez  vive. 

Le  pharmacien  prie  le  médecin  de  passer  à  son  officine  pour 
lui  donner  la  preuve  de  ce  qu’il  avance;  il  se  rend  à  cette  invita¬ 
tion  ;  le  gargarisme  est  fait  en  sa  présence,  il  est  identique  au  pre¬ 
mier.  En  voici  la  raison  : 

Le  borate  de  soude  et  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  sont 
deux  sels  antipathiques  lorsque  leurs  solutions  aqueuses  sont  mé¬ 
langées,  parce  que  l’alun  est  toujours  avec  excès  d’acide  ;  cet  acide 
se  combine  au  borate  de  soude  pour  former  du  sulfate  de  soude, 
et  de  l’alumine  est  mis  à  nu;  c’est  lui  qui  trouble  le  liquide. 

Pour  éviter  celte  cause  de  reproche,  le  médecin  doit  spécifier 
que  le  liquide  sera  ou  ne  sora  pas  filtré,  à  moins  qu’il  n’ajoute  : 
«  Avoir  soin  d’agiter  la  bouteille  avant  de  s’en  servir,  »  s’il  tient 
à  ce  que  son  gargarisme  soit  employé  tel  quel. 


10  grammes. 

250  — 
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BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


Noie  sur  les  plantes  utiles  du  Brésil  ; 

Par  M.  le  Baron  de  Villa-Franca. 

Le  Brésil,  ce  pays  si  richement  doté  par  la  nature  et  dont  l’im¬ 
mense  empire  s’étend  de  l’équateur  au  34°  de  latitude  sud,  pré¬ 
sente  au  naturaliste,  au  botaniste,  à  l’agriculteur,  à  l’industriel 
les  variétés  de  produits  les  plus  diverses.  Là  connaissance  de  ces. 
richesses  peut  devenir  pour  le  pays  qui  les  fournit  et  pour  l’Eu¬ 
rope  une  source  si  féconde  de  transactions,  également  utiles  à  la 
science,  à  l’humanité,  au  commerce,  que  l’on  ne  saurait  trop 
applaudir  en  France  aux  efforts,  qu’à  l’exemple  du  souverain 
éclairé  qui  le  gouverne,  les  hommes  les  plus  distingués  de  ce 
pays  poursuivent  avec  persévérance  pour  les  faire  connaître  au 
monde  savant. 

Au  nombre  des  naturalistes  émihents  qui  se  sont  proposés  ce 
but  patriotique,  on  doit  citer  M.  le  baron  de  Villa-Franca,  un 
des  principaux  propriétaires  de  la  province  de  Rio-Janeiro  et 
l’un  des  fondateurs  de  la  grande  sucrerie  de  Quissama,  dont  les 
produits  rivalisent  déjà  avec  les  plus  perfectionnés. 

Sous  un  titre  modeste,  la  Note  sur  les  plantes  utiles  du  Brésil 
que  M.  le  baron  de  Villa-Franca  a  bien  voulu  nous  confier  fait 
connaître  le  parti  que  la  science  et  l’industrie  pourraient  tirer 
d’un  grand  nombre  de  végétaux  que  fournit  le  Brésil,  et  nos  lec¬ 
teurs  nous  sauront  gré  d’avoir  porté  à  leur  connaissance  cet  im¬ 
portant  travail. 

PLANTES  QUI  CONTIENNENT  DES  GOMMES,  DES  RÉSINES, 

DES  HUILES  ET  DES  BAUMES. 

Aderno  ou  Cliibatan.  Famille  des  Mélastomacées.  —  Fournit 
une  résine  qui  peut  être  employée  dans  l’industrie. 

Anda-assu.  Anda  Gomesii,  Joannesia  princeps  Vell.  Euphor- 
biacécs.  —  Des  amandes  on  extrait  une  huile  qui  s’emploie  en 
médecine. 

Andiruba.  Fevillea  cordifolia.  Nhandirobacées  Vell.  Carapa 
guianensis  Aublct,  Marlius.  Hilocarpus  carapa  Springcl.  Mé- 
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liacécs.  —  Les  noix  de  cet  arbre  fournissent  une  huile  qui  s’em¬ 
ploie  pour  l’éclairage  et  la  fabrication  du  savon.  Les  provinces 
du  Para  et  des  Amazones  pourraient  tirer  un  grand  parti  de 
l’exportation  de  l’huile  de  carapa  ou  d’andiroba. 

Agouiada.  Plumeria  lancifolia  Mart.  Apocynécs.  —  Parait 
être  le  Manccnillia  bâtard  qui,  suivant  Payen,  produit  du  caout¬ 
chouc  comme  scs  congénères  :  Plumeria  phagedenica ,  Plumeria 
drastica  et  Plumeria  bicolor. 

Aimcccga.  Icica  Icicariba  Mart.  Amyridacées.  Amyris  elc- 
mifera  Linn.  —  De  cet  arbre  et  de  ses  congénères  :  Icica  canary, 
I.  carana,  1.  aracouchini I.  heptaphylla,  I.  altissima  et  I.  pa- 
niculata,  on  extrait  la  résine  élémi  si  utilisée  en  médecine  et  dans 
l’industrie. 

Aloès.  Aloc  humilis  Hurnb.  A.  per foliata  Linn.  Liliacées. — 
Celle  plante  et  scs  variétés  contiennent  dans  les  feuilles  un  suc 
gélatineux  qui,  exprimé,  forme  le  médicament  connu  sous  le 
nom  d'aloès.  Elle  est  indigène  de  l’Afrique  et  de  l’Amérique  tro¬ 
picale. 

Angclini  pedra.  Andira  spectabilis  Fr.  Allem.  Légumineuses. 

—  Les  vieux  arbres  fournissent  une  résine  contenue  dans  l’au¬ 
bier,  d’où  M.  Peckolt  a  extrait  un  principe  actif  qu’il  a  appelé 
angelina,  et  qu’il  a  considéré  comme  antifébrile  et  succédané  du 
quinquina. 

Angclini  doux.  Slcolemoa  Fernambucencis  Arr.  C  .Andira  ver- 
mifuga  Mart.  Légumineuses.  — :  Indigène  ainsi  que  ses  congénè¬ 
res.  On  en  extrait  une  gomme  qui  a  des  propriétés  an tliel minibi¬ 
ques  analogues  à  celles  de  la  Geoffoca  vermifuga  de  S.-Hil.,  de 
la  spectabilis  de  Freire-Allemand  et  de  l’ Andira  rosea  de  Mari. 

Angico.  Acacia  angico  Mart.  Légumineuses.— On  en  extrait 
une  gomme  semblable  à  la  gomme  arabique  et  employée  aux 
mêmes  usages. 

L 'angico  de  Minas  (Brésil),  Pithecollobium  gummifei'um,  delà 
même  famille,  contient  une  gomme  analogue. 

Ararlba  violet.  Centrolobium  robustum  Sald.  Légumineuses. 

—  Sécrète  une  résine  qui  peut  être  utilisée  dans  l’industrie. 

Aroeira.  Schinus  terebenthifolius  Raddi.  Térébenthinacécs. 

—  Produit  de  la  résiné  comme  ses  congénères  :  Schinus  me- 
leoides,  Schinus  mucronulatus,  Schinus  aroeira  et  Pistacia  len- 
tiscus. 

Les  graines  et  les  feuilles  fournissent  aussi  de  l’huile. 


Arvore  «la  vacca.  Tabernæmontana  utilis.  Apocynccs. — De 
l’Amérique  tropicale.  Produit  un  lait  alimentaire  qui,  condensé, 
se  convertit  en  gomme  élastique. 

L 'Achras  paraensis  de  Lacerda  et  le  Mimosups  data  de  Sal- 
danha  produisent  aussi  la  môme  substance  alimentaire,  mais 
appartiennent  à  la  famille  des  Sapotacécs. 

Açafroa.  Guarea  spicæfLorà  Juss.  Meliacées.  —  Suivant  M.  Th. 
Peckolt,  10  kilogrammes  donnent,  par  la  distillation  à  vapeur, 

6  grammes  d’huile  essentielle  propre  à  la  parfumerie. 

Coton.  Gossypium  Lam.  Malvacécs. — La  fabrication  de  l’huile 
des  graines  du  cotonnier  prend  un  grand  développement  au  pro¬ 
lit  de  l’industrie. 

Aniciitloini.  Arachys  hypogea.  Légumineuses.  —  Plante  afri¬ 
caine  qui  s’est  naturalisée  au  Brésil.  Produit  32  pour  100 d’une 
huile  qui,  exprimée  à  froid,  est  comestible. 

Kuo  des  bois.  Pilocarpus  of/icinalis  Aubl.  Rutacées.  — 
10  kilogrammes  de  feuilles  fraîches  donnent,  par  la  distillation, 

7  grammes  d’une  huile  essentielle,  succédanée  de  celle  de  la 
Rue  cultivée. 

Assa*peixc.  Roemeria  caudatavSvt.  Urticées.  —  La  distilla¬ 
tion  des  feuilles  fraîches  produit  beaucoup  d’huile  essentielle. 

Bacury.  Platonia  imignis.  Glusiacées  Mart.  —  Fournit  du 
caoutchouc  ou  gomme  élastique. 

Bati|iuta.  Gomphia.  Ocnacécs.  —  Les  espèces  G.  cadaca  et 
G.  Jabatapita  de  Linn.  et  Wild.  fournissent  en  grande  quantité 
une  huile  qui  s’emploie  en  médecine  et  dans  l’industrie. 

Benjoin.  Styrax.  Styracées.  —  Les  espèces  brésiliennes  sont 
connues  sous  le  nom  d ’Esloraques,  et  sont  le  S.  reliculata,  le 
S.  ferruginea  et  le  S.  aurea.  Elles  laissent  découler  une  gomme 
résine  analogue  à  celle  du  S.  benjoin  de  l’archipel  Indien,  em¬ 
ployée  pour  remplacer  l’encens  dans  les  temples.  En  médecine, 
ou  la  considère  comme  stimulant,  comme  tonique  et  antiseptique. 

Bicuiba.  Myristica,  Bicuiba  Shatt.  Myristicées.  —  Les  fruits 
semblables  à  ceux  de  la  Moscliata  fragrans ,  fournissent  une 
grande  quantité  d’huile  parfumée  très  propre  à  la  fabrication 
des  savonnettes. 

La  médecine  l’emploie  pour  les  affections  rhumatismales. 

Cacaoyer,  l'heobroma  cacao.  Byttnériacées.  —  Les  amandes 
du  fruit  fournissent  une  huile  fixe  connue  sous  le  nom  de  heurre 
de  Cacao. 
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Catô.Co/fea  arabica  Linn.Rubiacées. — Fournit  4  à  dO  pour  100 
d’huile  essentielle;  mais  les  éléments  quantitatifs  varient  selon 
le  terrain,  la  culture  de  la  plante  et  les  agents  atmosphériques. 

Cajueiro.  Anacardium  occidentale  Linn.  Cassuvium  pomife- 
rum  Rumpli.  Anacardiacées.  —  Le  tronc  produit  une  sécrétion 
gommeuse,  analogue  à  la  gomme  arabique,  mais  ne  sert  pas  de 
vernis,  comme  celle  de  1 VI .  orientale,  de  la  Melanorrkea  usila- 
lissima  et  de  la  Slagmaria  verniciflua. 

Calunga.  Aristolochia  bilobata.  Aristolochiécs.  —  Les  feuil¬ 
les  fraîches  donnent,  par  la  distillation,  une  huile  employée 
comme  violent  emménagogue. 

Canella  noire.  Nectandra  mollis.  Laurinées.  —  10  kilo¬ 
grammes  d’écorce  fraîche  distillée  donnent  plus  de  3  grammes 
d’huile  essentielle  employée  en  parfumerie. 

De  la  Canella  cravo  (œillet),  Dicypellium  cariopkyllatum,  on 
extrait  aussi  de  l’huile  essentielle  ayant  les  mômes  applications. 

Caperiçoba  ou  Marianita.  Conoclynium,  Compostas.  —  9  ki¬ 
logrammes  de  la  plante  fraîche  donnent,  par  la  distillation, 
9  grammes  d’huile  parfumée. 

CardamoBiic  sauvage .  Amomum  sylvestre  Mart.  Zcnzibe- 
racécs.  —  10  kilogrammes  de  fleurs  produisent,  par  la  distilla¬ 
tion,  800  milligrammes  d’une  huile  essentielle  dont  le  parfum 
est  exquis. 

Carobîna.  Bignonia  caroba  Vcll.  Bignoniacées.  —  Dans 
1  000  grammes  de  feuilles  sèches,  M.  Peckolt  a  trouvé  26  gram¬ 
mes  de  résine  balsamique  (carabon)  cl  plus  de  30  d’une  autre 
résine  inodore;  et  cette  substance,  comme  d’autres  dérivées  de 
la  môme  plante,  est  employée  comme  dépuratif  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  et  pour  les  maladies  de  p'eau. 

Cèdre.  Cedrella  brasiliensis.  Gédrelacées.  —  Fournil,  selon 
les  analyses  de  M.  Peckolt,  une  grande  quantité  de  gomme  ara- 
binc  et  une  petite  quantité  de  résine.  De  la  sciure  du  bois  on 
extrait  de  l’huile  essentielle. 

Coajinguva.  Ficus  anthelmintica  Mart.  Artocarpées.  —  Pro¬ 
duit  de  la  gomme  élastique,  dont  les  usages  industriels  et  le 
mode  de  préparation  sont  décrits  par  Paycn  dans  sa  Chimie 
industrielle,  1er  volume. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  ; 

Par  le  Dr  L.-Il.  Petit. 

L’application  des  métaux  à  la  surface  du  corps,  dans  un  but 
thérapeutique,  remonte  à  une  époque  très  ancienne.  Dans  une 
étude  très  intéressante  faite  sur  ce  sujet  par  M.  Jennings  (!),'  nous 
voyons,  en  effet,  qu’ Aristote,  Gallicn,  Paul  d’Egine,  Aétius, 
Alexandre  de  Tralles,  Paracelse,  etc.,  attribuaient  à  cette  mé¬ 
thode  des  propriétés  particulières  dans  le  traitement  d’affections 
les  plus  diverses.  Mais,  comme  le  dit  l’auteur  que  nous  venons 
de  citer,  «  ces  praticiens  célèbres  ignoraient  l’aspect  scientifique 
de  la  question  et  attribuaient  l’efiîcacilé  de  leurs  remèdes  aux 
inscriptions  magiques  qu’ils  portaient.  » 

Au  siècle  dernier,  où  la  question  du  magnétisme  animal  était 
à  l’ordre  du  jour,  on  lit  de  nombreux  essais  sur  l’emploi  de  l’ai¬ 
mant  dans  le  traitement  d’une  foule  de  maladies.  On  les  trouve 
signalés  dans  le  savant  article  de  Vircy  sur  ce  sujet  (2). 

Dès  1754,  Lenoble  avait  fait  construire  des  aimants  artificiels 
très  perfectionnés  pour  pouvoir  s’appliquer  au  traitement  d’af¬ 
fections  nombreuses.  Vers  1774,  le  père  Hcll  se  guérit  par  ce 
moyen  d’un  rhumatisme  aigu,  et  délivra  une  dame  d’üne  cardial- 
gie  chronique  invétérée.  Messmer  répéta  les  expériences  de  llell, 
et  «  il  établit  môme  chez  lui  une  maison  de  santé  dans  laquelle 
il  s’offrit  à  traiter  gratuitement,  par  le  magnétisme,  les  malades; 
il  fit  construire  une'foule  dé  lames  et  d’anneaux  magnétisés, 
qu’il  adressait  aux  diverses  contrées  d’Allemagne,  pour  engager 
les  médecins  à  en  faire  des  essais;  il  remplissait  en  même  temps 
les  journaux  de  Vienne  de  ses  expériences.  Le  professeur  de  ma¬ 
thématiques  Bauer,  de  Vienne,  confessa  publiquement  qu’il  avait 
été  guéri,  en  peu  de  semaines,  par  le  moyen  de  l’aimant,  d’une 
optlitlialmie  opiniâtre;  et  le  conseiller  Ostcrwald,  directeur  de 

(1)  Oscar  Jennings,  Comparaison  des  effets  de  divers  traitements  dans 
l'hystérie,  précédée  d’une  esquisse  historique  sur  la  métallothérapie  (ïhèsë 
do  Paris,  1878,  n°  335). 

(2)  Virey,  art.  Magnétisme  animal  du  Dict.  en  00  vol.  1810,  t.  XXIX, 
p.  403. 
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l’Académie  des  sciences  de  Munich,  atteint  de  paralysie,  attribua 
sa  guérison  au  môme  moyen.  D’autres  médecins,  comme  Unzer 
le  jeune,  Bolten,  Heinsius,  Weber,  publiaient  des  cures  non  moins 
remarquables,  en  avouant  toutefois  qu’on  n’obtenait  tantôt  qu’un 
soulagement  momentané,  tantôt  môme  que  l’effet  était  nul.  » 
(Virey,  article  cité.) 

Dans  un  rapport  adressé  à  la  Société  royale  de  médecine  de 
Paris,  et  relatif  aux  expériences  des  aimants  de  Lcnoble,  les 
commissaires,  Mauduyt,  Andry  et  Thouret,  étaient  arrivés  il  des 
conclusions  à  peu  près  semblables.  Ils  avaient  constaté  également 
dans  certains  cas  les  bons  effets  de  l’application  des  plaques  mé¬ 
talliques  sur  les  points  douloureux  (I). 

Dans  ce  siècle,  Wischmann,  cité  par  M.  Teissier  (2),  fit  usage 
do  plaques  de  métal  d’une  manière  plus  méthodique,  mais  c’est  à 
M.  Burq  que  revient  l’honneur  d’avoir  étudié  la  métallothérapie 
de  telle  manière  qu’il  en  a  fait  une  véritable  méthode  thérapeu¬ 
tique. 

Les  premiers  essais  de  M.  Burq  remontent  à  1819,  et  les  résul¬ 
tats  qu’il  obtint  sont  consignés  dans  une  note  adressée  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  le  b  février  1850,  et  reproduite  dans  sa  thèse 
de  doctorat  du  7  février  1831 .  Ce  document  porte  un  litre  signi¬ 
ficatif  :  Noie  pour  servir  à  l'histoire  des  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  des  armatures  métalliques  ou  de  certains  métaux 
sur  les  paralysies  du  sentiment  ou  anesthésies.  En  1851 ,  M.  Burq 
avait  constaté  à  la  suite  de  l’application  des  métaux  chez  les 
anesthésiques  les  phénomènes  suivants  :  fourmillements,  cha¬ 
leur,  sueurs,  rougeur,  c’est-à-dire  retour  do  la  circulation,  et 
retour  de  la  sensibilité.  Il  ne  pouvait  fournir  de  renseignements 
précis  sur  la  motilité,  faute  d’instruments  pour  l’évaluer  d’une 
manière  exacte.  Plus  lard  l’invention  d’un  dynamomètre  particu¬ 
lier  lui  permit  de  combler  cette  lacune 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


(1)  Happort  des  commissaires  de  la  Société  royalo  de  médecine  nom¬ 
més  par  le  roi  pour  faire  l'examen  du  magnétisme  animal,  Paris,  1784, in-8». 

(2)  Teissier,  Thèse  d’agrégation  on  médecine,  Paris,  1878,  p,  82. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  deux  eus  de  persistance  de  l’ouraquc. 

A  M.  Dujardin- Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  lu  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (n°  du  30  mars  der¬ 
nier)  une  lettre  de  M.  le  docteur  Guéniot,  dans  laquelle  il  déclare 
que  le  flux  urinaire  par  l' ombilic ,  à  la  suite  de  la  persistance  de 
t'ouraque ,  constitue  une  anomalie  extrêmement  rare,  puisque,  en 
ajoutant  aux  cas  qu’il  connaissait  déjà  ceux  do  M.  le  docteur 
Scvié  de  Rotterdam,  il  ne  compte  que  21  cas  bien  constatés  de 
cette  affection.  Gomme  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  faits  de 
ce  genre,  dans  le  cours  de  ma  pratique,  j’ai  cru  qu’il  serait  utile 
de  les  faire  connaître  au  public  médical,  par  la  voix  de  votre  ex¬ 
cellent  journal. 

En  voici  la  relation  succincte  : 

Ons.  I.  — En  1862,  une  femme  du  canton  do  Montflanquin  me 
présenta  son  enfant  qui,  disait-eljç,  avait  une  tumeur  au  nombril 
par  laquelle  s’écoulait  l’urine.  Gel  enfant,  du  sexe  masculin, 
était  âgé  de  dix  mois,  bien  développé,  gras  et  rose,  et  ne  parais¬ 
sait  nullement  souffrir.  A  l’inspection,  je  trouvai  implantée  au 
centre  de  l’ombilic  une  tumeur  longue  do  3  à  6,  centimètres, 
régulièrement  arrondie,  un  peu  plus  grosse  qu’une  plume  d’oie, 
assez  ferme  et  d’aspect  muqueux.  Cette  tumeur,  d’un  rouge  vif, 
avait  comme  dans  l’observation  de  Cabrol,  une  assez  grande  res¬ 
semblance  avec  la  crête  d’un  coq  d’Inde.  Vu  sa  forme,  son  dia¬ 
mètre  et  sa  longueur,  et,  sauf  la  couleur,  on  aurait  pu  le  prendre 
pour  la  portion  ombilicale  du  cordon  placentaire,  qui  ■  aurait 
résisté  à  la  mortification  qui  s’en  empare  normalement,  quelques 
jours  après  la  naissance.  Au  centre  on  voyait  un  perluis  de  la 
grosseur  d’un  stylet  qui,  lorsque  l’enfant  criait,  laissait  tomber 
goutte  à  goutte,  un  liquide  citrin  qui  n’était  autre  choïe  que  de 
l’urine,  facilement  reconnaissable  à  son  odeur  sui  generis.  Los 
organes  génitaux  .avaient  leur  forme  et  leur  configuration  nor¬ 
males  et  la  mère  m’assura  que  l’enfant  urinait  très-bien  par  le 
canal  de  l’urèthre...  Elle  avait  remarqué  son  infirmité  quelques 
jours  apres  sa  naissance.  Très  embarrassé  en  présence  d’une 
anomalie  dont  j’ignorais  absolument  la  possibilité,  je  n’osai  don¬ 
ner  immédiatement  un  avis  et  priai  cette  femme  de  me  rapporter 
son  petit  malade  huit  jours  plus  tard.  Malheureusement  je  ne 
l’ai  plus  revue  et  n’ai  même  pas  pu  savoir  si  une  opération  avait 
été  tentée.  Cette  observation  n’a  donc  aucune  valeur  au  point  de 
vue  du  traitement. 

Ce  fait  qui  m’avait  vivement  frappé  ne  fut  pas  sans  profit  pour 
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moi  ;  car,  je  compulsai  immédiatement  mes  ouvrages  et  je  finis 
par  trouver  les  deux  observations'  de  J.-L.  Petit,  et  celle  de 
Gobrol,  cfc  qui  m’a  permis,  onze  ans  plus  lard,  d’opérer  avec 
succès  une  tumeur  du  môme  genre,  comme  on  le  verra  ci-des¬ 
sous. 


Ous.  II.  —  En  juin  1873,  me  trouvant  on  visite  clic*  un  de 
mes  parents,  dans  l’Aveyron,  une  de  ses  métayères  vint  me  prier 
d’examiner  son  enfant,  atteint  d’une  dégoûtante  infirmité,  depuis 
sa  naissance  et  qu’aucun  médecin  des  environs  n’avait  voulu 
opérer.  Gel  enfant,  âgé  do  cinq  ans,  d’une  forte  constitution  et 
d’une  santé  magnifique,  répandait  une  odeur  urineuse  infecte. 
Inutile  d’ajouter  quo  le  linge  do  corps  n’élnit  pas  renouvelé  tous 
les  jours.  A  l’examen,  je  trouvai  la  cavité  ombilicale  remplie  par 
une  tumeur  mollasse,  fongueuse,  d’un  rouge  sombre  et  formant 
un  relief  arrondi  du  volume  d’une  noix.  En  la  soulevant  on  voyait 
qu’elle  tenait  à  l’ombilic  par  un  pédicule  très  court  qui  avait  le 
diamètre  d’un  gros  porte-plume.  Au  centre,  on  voyait  sourdre 
continuellement  un  liquide  que,  à  son  odeur  caractéristique,  on 
reconnaissait  facilement  pour  être  de  l'urine.  Obéissant  aux  in¬ 
stances  de  sa  mère,  le  petit  garçon  se  mit  à  uriner  :  je  pus  alors 
me  convaincre  que  le  canal  do  l’urètlire  était  libre.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions  vésicales,  l’urine  sortait  plus  abondam¬ 
ment  par  l’orifice  fistuleux  de  l’ombilic.  A  un  certain  moment,  il 
y  eut  môme  un  petit  jet  en  arcade.  Je  n’avais  pas  perdu  le  sou¬ 
venir  .lu  premier  fait  que  j’avais  observé,  ni  des  observations 
de  J.-L.  Petit  et  de  Cnbrol,  ce  qui  me  permit  de  porter  immé¬ 
diatement  le  diagnostic  suivant  :  Tumeur  muqueuse  étant  le 
siège  ai  fl  x  taire  à  travers  l'ouraque  demeuré  perméable. 

Le  passage  de  l’urine  par  le  canal  de  l’urèthre  étant  assuré, 
je  résolus  de  l’opérer,  ce  qui  fut  fait  séance  tenante,  en  présence 
de  mon  ami  le  docteur  Laraussie.  Ayant  soulevé  la  tumeur,  je 
traversai  son  pédicule  avec  une  forte  aiguille  munie  d’un  gros  fil 
double  bien  ciré.  D’un  coup  de  ciseau  je  sectionnai  le  sommet  de 
l’anse  de  fil  qui  portait  l’aiguille  et  j’eus  alors  deux  fils  distincts 
avec  lesquels  je  liai  séparément  cl  fortement  les  deux  moitiés 
sensiblement  égales  du  pédicule. 

Quelques  instants  après,  la  tumeur  devint  livide,  noirâtre,  ce 
qui  me  fit  penser  qu’une  seconde  ligature  serait  inutile.  D’après 
ce  que  m’a  écrit  plus  lard  le  médecin  ordinaire  de  la  famille,  los 
suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples. La  tumeur  mortifiée 
se  détacha  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  petite  plaie  qui  lui 
succéda  était  complètement  cicatrisée  vers  le  quinzième  jour, 
sans  aulre  pansement  que  des  lotions  faites  avec  un  mélange 
d'eau  et  d’alcool  camphré.  L’enfant  ne  cessa  pas  de  manger,  de 
dormir  et  de  jouer  comme  à  l’ordinaire.  Depuis  lors  on  n’a  plus 
vu  ni  plaie  ni  suintement  d’urine  par  l’ombilic  :  l’enfant  jouit 
d’une  excellente  santé. 

Ce  fait,  à  mon  avis,  prouve  deux  choses  : 
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Qü’une  seule  ligaturé  double  fortement  Serrée  suffit  pour 
la  guérison  des  tumeurs  en  question,  lorsque  ces  dernières  sont 
implantées  sur  un  pédicule  qui  n’offrë  pas  un  diamètre  trop  con¬ 
sidérable  ; 

2°  Que  la  perméabilité  de  l’ouraquc  avec  flux  urinaire  n’est 
peut-être  pas  un  fait  aussi  rare  qu’on  le  croit  généralement;  car, 
dans  un.cspacc  de  onze  ans,  j’ai  pu  eii  observer  deux  cas.  Or,  ma 
clientèle  est  loin  d’ôtre  aussi  nombreuse  et  aussi  étendue  que 
celle  des  chirurgiens  des  grands  centres.  Le  hasard,  il  est  vrai, 
a  pu  me  favoriser  d’une  façon  exceptionnelle;  mais  je  croirais 
plus  volontiers  que  bien  des  cas  semblables  sont  restés  incon¬ 
nus  parce  que  les  médecins  qui  les  ont  observés,  les  praticiens 
des  campagnes  surtout;  ont  néglige  de  les  faire  connaître. 

Dr  Alric, 

Médecin  consultant  ît  Aulus. 

Villcroat  (Lot-et-Garonne),  6  juin  1879. 
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Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie;  voies  naturelles,  par  le  doc¬ 
teur  Poulet,  avec  dessins  par  le  docteur  Dauphin.  Doin,  éditeur,  1879. 

11  sambic  difficile  de  réunir  dans  un  mémo  ouvrage  l'histoire  de  tous 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  lus  canaux  ou  les  ca¬ 
vités  naturelles  ayant  une  communication  avec  l’extérieur.  Cependant 
M.  Poulet  a  réussi  d’une  façon  complète  dans  cette  entreprise  délicate, 
et  on  peut  dire  de  son  travail  que  la  critique  en  serait  difficile.  L'auteur 
semble  avoir  envisagé  les  corps  étrangers  il  deux  points  de  vue  différents, 
qui  ont  une  grande  importance  pour  le  chirurgien  :  les  accidents  qu’ils 
peuvent  provoquer  et  les  moyeus  employés  pour  les  extraire.  Les  autres 
questions,  telles  que  le  mode  de  pénétration,  la  nature  du  corps  étranger 
lui-méme,  prennent  aussi  une  Pa.rt  importante  de  cet  ouvrage. 

Il  commence  par  donner  une  définition  générale  des  corps  étrangers  : 
«  sous  ce  nom,  il  faut  entendre  :  les  substances  anormales,  solides  ou 
liquides,  venues  du  dehors,  qui  pénètrent  dans  i’organismo  ou  se  fixent  è 
sa  surface,  et  qui,  par  action  de  présence  ou  mécanique,  modifient  les 
conditions  d’existence  des  parties.  » 

Décrivant  ensuite  les  corps  étrangers  en  général,  il  les  envisage  au  point 
de  vue  do  leur  nature  et  surtout  de  leur  diagnostic. 

Une  division  toute  naturelle  lui  permet  ensuite  d’étudier  les  corps  étran¬ 
gers  dans  chacun  des  organes  où  le  chirurgien  peut  avoir  l’occasion  de  les 
rencontrer,  et  c’est  ù  l’occasion  de  chacun  de  ces  chapitres  que  nous  trou¬ 
vons  la  description  des  appareils  usités  pour  l’extraotion  et  l’analyse  des 
méthodes  employées. 

Un  grand  nombre  de  figures,  donnant  une  idéo  exacte  des  Instruments 
et  des  principales  variétés  des  corps  étrangers  extraits  par  tour  inlcrmé- 
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diuirc,  facilitent  beaucoup  les  recherches  dans  ce  volume  important; 

Noua  croyons  donc  qpe  po  |iyyc  .cpt  destiné  à  un  grand  succès  auprès 
des  médecins  qui  désirent  avoir  des  renseignements  précis  sur  la  façon 
d’extraire  ces  corps  étrangers  si  dangereux  pour  jes  malades.  O.  T. 

Manuel  çle  médecine  thermal/;, par  Je  docteur  Cancellé.  In-18  de  450  pa¬ 
ges.  O.  Doin,  1879. 

Sous  ce  titre  le  docteur  Gandellé  publie  non  pas  uq  manuel  dès  eaux 
minérales,  mais  un  vrai  traité  de  médecine  thermale.  S’appuyant  sur  des 
données  connues,  s’inspirant  des  ouvrages  des  maîtres  et  des  différents 
travaux  parus  sur  la  matière,  Vautour  se  propose  dé  formuler  des  indica¬ 
tions  pouvant  servir  de  guide  niiX  prâtici'éiW  daiisles  sujets  qui  se  rappor¬ 
tent  è  la  médecine  thermale."  .  i 

Après  une  étude  générale  dp  la  cure  thermale',' :  le  docteur  Candollé 
expose  les  diverses  pratiques  balnéaires,  les 'différents' rnodeè  d’application 
des  eaux  et  passe  en  revue  toutes  les  généralités  sur  les  eaux  minérales 
oL  les  médications  :  siilfureuse,  alcaline,  saline,  ferrugineuse,  indéter¬ 
minée. 

Dans  un  intéressant  chapitre  l’auteur  montre  la  répartition  des  oaux 
minérales  sur  la  surface  du  globe,  fait  le  parallèle  des  eaux  do  la  France 
avec  celles  do  l’étranger,  et  après  chaque  station  donne  le  nom  des  mala¬ 
dies  pour  lesquelles  ses  oaux  sont  le  plus  universellement  employées. 
Sont  ensuite  étudiées  les  eaux  minérales  dans  leurs  rapports  avec  les 
maladies  chroniques  et  les  diathèses,  lès  maladies  des  systèmes,  appa¬ 
reils  et  organes  (dermatoses,  névropathies,  paralysies,  anémie,  chlorose, 
maladies  do  l’appareil  respiratoiro,  des  organes  digestifs,  génito-urinniros). 

Deux  tableaux  fort  bien  faits  terminent  le  livre:  l’un  donne  la  classifi¬ 
cation  des  eaux  minérales  do  la  France,  l’autre  le  résumé  des  indications 
de  la  thérapeutique  minéro-thermalo  dans  les  diathèses  et  les  maladies. 

Le  livre  du  docteur  Candellé,  bien  écrit  et  méthodiquement  fait,  nous 
parait  devoir  être  fort  utile  ;  peu  de  praticiens  en  effet  connaissent  la  thé¬ 
rapeutique  thermale,  et  dans  cet  ouvrage  ils  pourront  trouver  tous  les 
renseignements  nécessaires^  Dr  Carpentier-Méricourt  fils. 

Manuel  complet  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des  organes  géni¬ 
taux,  par  le  docteur  Gérard  Delfau.  Fascicule  in-18  de  518  pages  avec 
68]figures  dans  le  texte.  O.  Doin,  Paris,  1879. 

•Condenser  en  un  tableau  méthodique  et  complet  la  pathologie  des  voies 
urinaires  et  des  organes  génitaux  ;  par-dessus  tout,  faire  un  ouvrage  essen¬ 
tiellement  pratique  ;  tel  est,  dit  l’auteur,  le  triple  but  que  nous  nous  som¬ 
mes  proposé. 

Le  premier  fascicule  de  ce  manuel  est  divisé  on  trois  parties  :  le  pénis, 
l’urèthre,  la  vessie.  Un  résumé  succinct  d’anatomie  et  de  physiologie  pré¬ 
cède  l’exposition  deB  maladies  de  ohaquo  organe. 

La  première  partie,  divisée  en  six  chapitres,  est  consacrée  aux  maladies 
du  pénis  :  vices  de  conformation,  corps  étrangers,  lésions  traumatiques, 
lésions  inflammatoires  du  pénis,  tumeurs  et  ulcérations  (syphilis  et  chan¬ 
cres)  et  affections  fonctionnelles. 

La  pathologie  do  l’urèthre  est  exposée  dans  la  seconde  partie:  cathété¬ 
risme,  vices  do  conformation,  corps  étrangers,  lésions  traumatiques,  affec¬ 
tions  inflammatoires,  rétrécissements,  spasme,  névralgie,  poches  et  tu- 
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meurs  urinaires,  abcès,  infiltration  d'urine,  fistules.  Un  assez  grand 
développement  est  donné  aux  cathétérismes  et  aux  rétrécissements,  que 
l’auteur  étudie  plus  spécialement. 

Après  chaque  maladie  ou  affection,  l’auteur  expose  nveo autant  do  déve¬ 
loppement  que  le  comporte  ce  livre,  les  traitements  médical  et  chirurgical. 
Pour  ce  dernier,  le  docteur  Delfau  signale  les  divers  procédés  ot  instru¬ 
ments  plus  universellement  employés  ;  mais,  tout  en  exposant  le  manuel 
opératoire  proprement  dit,  l’autour  signalo  minutieusement  les  soins  pré¬ 
liminaires,  les  soins  consécutifs  ot  tous  ces  petits  riens  qui  assurent  sou¬ 
vent  le  succès  d’une  opération. 

La  pnthologio  do  la  vessie  n’est  pas  exposée  complètement  dans  ce  fas¬ 
cicule,  nous  attendrons  la  fin  de  l’ouvrage  pour  en  rendre  compte  avec  les 
maladies  de  la  prostate  et  de  l’appareil  séminal. 

D1  Caupentier-Méiiicouiit  fils. 
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Séances  des  IC,  23  et  30  juin.  1879;  présidence  de  M.  Dauhuèe. 


Sur  In  structure  îles  cellules  <lu  rein  A  l’état  normal.  — 

Note  do  M.  V.  Cohnil. 

L’auteur  a  examiné  les  reins  dcplusiours  espèces  animales:  le  cochon 
d’Inde,  le  lapin,  la  chèvre  et  la  couleuvre  ;  reins  durcis  par  l'ucide  osmi- 
que  aussitôt  après  que  l’animal  uvait  été  sacrifié.  Il  a  observé  constam¬ 
ment  uno  disposition  des  cellules  qui  n’a  pas  été  signalée  ut  qui  doit  les 
fairo  considérer  commo  composées  de  deux  substances  :  l’une  périphéri¬ 
que,  solidifiée  sous  l’influence  do  l’acide  osmiquo;  l’autre  centrale,  con¬ 
tenant  les  granulations  et  le  noyau  de  la  cellule. 

Le  rein  du  lapin  est  un  de  ceux  où  la  disposition  dos  doux  substances 
des  cellules  est  le  plus  évidente. 

Augmentation  des  matières  albuminoïdes  dans  la  salive 
des  albuminuriques.  —  Note  de  M.  Vu lpian. 

Dans  lo  cours  d’essais  thérapeutiques  faits  è  l’aide  d'injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpino,  l’autour  avait  vu  que  la  salive 
recueillie  chez  un  malade  attoint  d’affection  de  Bright  et  soumis  il  dos 
injections  do  ce  genre  contenait  une  quantité  notablement  plus  considé¬ 
rable  de  matières  précipitables  par  l’acide  azotique  et  par  la  chaleur  que 
dans  l’étal  normal.  Il  avait  répété  l’expérionco  sur  lo  même  malade, sur  sa 
propre  demande,  car  colui-oi  s’était  senti  soulagé  îi  la  suite  de  la  promièro 
injection.  La  première  fois  il  avait  peu  sué,  mais  il  avait  considérablement 
salivé,  cl,  cette  fois  encore,  on  avait  noté  lo  mémo  résultat.  M.  Strauss, 
agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux,  prié  par  M.  Vulpian  de  faire 
des  recherches  dans  le  môme  sens,  n’a  eu  l’occasion  do  faire  des  injections 
sous-cutauées  de  chlorhydrate  de  pilocarpinc  que  sur  doux  malades  at¬ 
teints  d’albuminurie,  ot  sur  chacun  do  ces  malades  il  a  observé  le  fait  dont 
il  vient  d’étre  question. 

Le  malade  sur  lequel  M.  Vulpian  avait  noté  l'augmentation  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  dans  la  salivo  offrait  une  infiltration  œdémateuse  pou 
considérable.  Son  affection  réualo  était  mixte;  ollo  offrait  h  la  fois  les  ca- 
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raotïii'OB  do  la  néphrite  parenchymateuse  et  ceux  do  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  ;  elle  existait  déjà,  depuis  plusieurs  mois. 

Le  premier  des  deux  malades  observés  par  M.  Strauss  était  un  homme 
Agé  do  quarante  ans,  entré  à  l'hôpital  Tenon  pour  s’y  faire  soigner  d’uno 
néphrite  parenchymateuse  datant  de  six  mois  environ.  Son  urine  conlepait 
une  assez  forte  quantité  d’albumine.  Deux  injections  de  chlorhydrate  de 
pilocarpino  et  une  injection  do  nitrate  de  pilocarpine  ont  été  faites  sous 
la  peau  de  ce  malade,  à  plusieurs  jours  d’intervalle.  Chaque  fois  M.  Strauss 
a  vu  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  produire  un  trouble  très  prononcé  dans 
la  salive  sécrétée  sous  l’influence  de  la  pilocarpine,  après  qu’on  avait  pris 
soin  de  traiter  ce  liquide  par  l’acide  acétique  et  de  le  filtrer  pour  le  débar¬ 
rasser  du  mucus  qu’il  contenait.  M.  Degræve,  pharmacien  en  chef  do 
l’hôpital,  a  déterminé  la  quantité  de  la  mucine  et  de  l’albumine  contenues 
dans  cette  salive  :  il  a  trouvé  (P, 253  de  mucine  et  0*,I82  d'albumine 
(matière  précipitable  par  l’acide  azotique  et  la  chaleur)  pour  1000  grammes 
de  liquide  filtré. 

Le  second  malade,  offrant  aussi  une  forte  albuminurie,  était  un  homme 
Agé  de  quarante  eL  un  ans,  atteint  d’insufllsanco  do  la  valvule  mitrale.  Deux 
injections  sous-cutanées,  chacune  do  0S,02  de  nitrate  de  pilocarpine,  ont 
été  pratiquées,  à  neuf  jours  d’intervalle,  par  M.  Strauss  sur  ce  malade,  il  a 
constaté,  comme  chez  le  premier  malade,  que  la  salive  sécrétée  sous  l’in— 
fluence  du  sel  de  pilocarpine  so  troublait  considérablement  par  la  chaleur 
et  l’acide  azotique.  M.  Degraivo  a  trouvé  dans  cette  salive  0*,05  do  mu¬ 
cine  et  0«,145  d’albumino  pour  1000  grammes  de  salive  filtrée. 

Enfin  M.  Strauss  a  prié  M.  Degræve  de  déterminer  la  quantité  do  matières 
albuminoïdes  précipitables  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  dans  la  salive 
obtenue  de  la  mémo  manière  chez  un  malado  non  atteint  d’albuminurie. 
Voici  les  chiffres  obtenus  :  0«, 330  de  mucine  et  0f,li0  d’albumino  pour 
1000  grammes  de  salive  filtrée. 

Chez  les  malades  atteints  d’albuminurie,  la  salivo  peut  dono  contenir  une 
plus  grande  quantité  do  matières  albuminoïdes  quo  dans  l’état  normal. 
Ce  fait,  intéressant  par  rapport  aux  théories  de  l’albuminurie,  trouve 
peut-être  une  explication  très  simple  dans  l'infiltration  des  glandes  sali¬ 
vaires  par  la  sérosité  de  l’œdème.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  il  faudrait  re¬ 
chercher  si  c’est  une  altération  de  l’épithélium  dos  glandes  salivaires  ou 
une  modification  des  principes  albuminoïdes  du  sang  ou  des  liquides  in¬ 
filtrés  qu’il  faut  mottro  en  cause. 

Election.  —  M.  Dondeiis  est  élu  membro  correspondant,  en  rempla¬ 
cement  do  M.  Ehumann,  décédé. 


Sur  l'action  (lu  phéuntc  (le  soude  chez  les  grenouilles  at¬ 
teintes  d'affection  huctcrlhéinique.  —  Note  do  M.  Bacciii. 

Voici  comment  les  expériences  ont  été  faites.  On  a  toujours  pris  deux 
grenouilles  du  môme  poids,  très  vivacos  ;  sous  la  peau  d’uno  patte  de  cha¬ 
cune  d’elles  on  a  introduit  une  goutte  de  sang  priso  dans  le  cœur  d'une 
autre  grenouille  morte  do  bactérihémio.  Un  ou  doux  jours  après,  ces  deux 
gronouilles  étaient  très  affaiblies;  elles  présentaient  do  l’hypcresthésio 
réflexe;  leur  sang  contenait  uno  grande  quantité  de  bactéries  bien  re¬ 
muantes  ;  la  forme  des  globules  rouges  commençait  à  s’altérer.  C’est  alors 
qu’on  a  injecté  sous  la  peau  d’uno  patte  d’une  des  deux  gronouilles  une 
certaine  quantité  de  phénato  de  soude  on  rapport  avec  lo  poids  de  l’animal, 
et  l’on  n’a  fait  sur  l’autre  aucun  essai  de  traitoment.  On  n  toujours  con¬ 
staté  que  la  première  revenait  A  l’état  normal  ;  Icb  bactéries  mouvantes 
devenaient  immobiles,  puis  disparaissaient;  les  globules  reprenaient  leur 
forme  primitive,  ou  du  moins  on  ne  retrouvait  plus  auoun  globule  dé¬ 
formé,  et,  au  bout  do  cinq  à  six  jours,  l’animal  avait  repris  complètement, 
toute  sa  vivacité.  L’autre  grenouille,  au  contraire,  mourait  invariablement 
tantôt  un  ou  deux  jours  après  le  jour  de  l’injection  faite  sur  la  première, 
tantôt  mémo  auparavant,  et  elle  mourait  avec  tous  les  symptômes  de  la 
bactérihémio. 

Ces  expériences  ont  été  répétéos  bon  nombre  do  fois,  toujours  avoc  les 
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liiêmcs:  l  ésultuls.  Là  dose  do  pliénale  do  soude  injectée  sous  la  pouud’ime 
b  11  du  poids  moyen  de  30  grammes  était  de  125  millièmes  de  mil- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  17  et  24  juin  1879;  présidence  do  M.  Ricuet. 
Election.  —  M.  Proust  est  nommé  membro  do  l’Académie  do  méde- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  18  et  25  juin  1879;  présidencedo  M.  Tarnier, 

Hernie  iiicninnle  ctranglce.  gangrène,  mort.  —  M.  P.  Deuger. 

Le  fait  relaté  par  M.  Eustaclie  est  absolument  exceptionnel  etjc  n’en  ai 
trouvé  aucun  exemple.  Un  liomme  âgé  de  trente-six  ans  entre  un  matin,  à 
quatre  lieu  res,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  dcLille.il  portait,  depuis  cinq  ans, 
une  hernie  inguinale  sans  avoir  jamais  éprouvé  aucun  accident.  La  hernie 
s'étrangla  la  veille  nu  soir.  L’observation  est  un  peu  obscure  ot  manque  do 
détails.  Un  chirurgien,  dont  le  nom  n’est  pas  donné,  place  le  malade  dans 
l’inversion  et  fait  rentrer  la  hernie  au  bout  de  sept  minutes  d’efforts.  Il  y  a 
ensuite  un  peu  d’amélioration,  mais  le  lendemain  lo  malade  rend  par  l’anus 
un  demi- litre,  do  sang,  l’état  s’aggrave  et  dix  jours  après  cet  homme  suc¬ 
combe  à  une  péritonite. 

A  l’autopsie,  M.  Eustaclie  trou soixante-douze  centimètres  d’intestin 
gangrené.  Le  sac  herniaire  descendait  jusqu’aux  testicules  ;  il  présentait 
un  orifice  capable  d’admeltro  deux  doigts.  On  ne  trouvé  là  auouno  des  lé¬ 
sions  capables  d’expliquer  la  gangrène. 

11  s'agissait  d’une  hernie  volumineuse,  l’anneau  pouvait  admettre  deux 
doigts.  On  no  peut  pas  affirmer,  comme  le  fait  M.  Eustaclie,  que  le  taxis 
n’ait  été  pour  rien  dans  la  gangrène.  A  l’autopsie,  M.  Eustaclie  aurait  dii 
se  préoccuper  un  peu  plus  de  l’état  du  mésentère  et  des  vaisseaux. 

.  M.  Yerneuil,.  On  ne  peut  admettre  ici  une  gangrène  primitive  do  l'in¬ 
testin.  Cela  est  impossible  avec  le  volume  de  la  hernie  et  le  diamètre  do 
l’anneau.  Les  selles  sanguinolentes  montrent  que  la  muqueuse  a  été  dé¬ 
chirée  par  le  taxis.  Nous  avons  tons  vu  des  tentatives  inconsidérées  do 
taxis  amener  du  la  gangrène  ut  des  perforations  do  l’intestin. 

M.  Trélat.  Je  lie  crois  pas  à  une  gangrène  produite  dans  l’espace  de 
dix  heures,  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  gangrène  de  taxis  ou  une 
gangrène  d’étranglement;  il  y  avait  là  sans  doute  une  entéro-périlonite 
précédant  l’étranglement  et  le  simulant  II  y  a  longtemps,  faisant  une  sup¬ 
pléance  à  lu  Charité,  j'opérai,  sur  la  demande  de  Velpeau,  un  malade  sur 
lequel  je  trouvai  un  intestin  couvert  de  points  jaunâtres  ;  le  lendemain,  à 
l’autopsie,  je  vis  près  de  1  mètre  de  l’intestin  présentant  cctto  coloration 
jaune.  Il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  on  prend  les  phénomènes 
de  la  péritonite  intestinale  pour  do  l’étranglement. 

M.  Despiuïs.  Je  suis  plus  affirmatif  que  M.  Trélat,  mais  dans  le  mémo 
genre.  Il  s’agit  ici  d’uno  péritonite  intestinale.  Les  grosses  hernies  ne 
s’étranglent  pas.  On  a  pu  réduire  cette  hernie  parce  qu’elle  n’était  pas 
étranglée. 

M.  Le  Di:ntu.  J'ai  pensé  longtemps  que  les  grosses  hernies  ne  s’étran¬ 
glaient  pas,  mais  aujourd’hui  je  suis  absolument  revenu  sur  cette  opinion. 
J’ai  vu  l’an  passé  un  cas  -d’étranglement  très  net  dans  une  hernie  plus 
grosse  qu’une  tête  de  fœtus.  J’ai  opéré,  il  y  avait  là  un  étranglement 

Celte  année,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  j’ai  opéré  encore  uno  hernie  très 
volumineuse  parfaitement  étranglée. 
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Il  y  a  quinze  jours  j’ai  opéré  un  malade  qui  avait  une  grosse  hernie 
congénitale  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures.  Je  trouvai  une  grande 
quantité  d’épiploon,  mais  nullement  enflammée. 

M.  Nicaise.  J’apporte  un  fait  à  l’appui  do  ce  que  vient  do  dire  M.  Le 
Dentu.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans  j'opérai  do  môme  un  malade  chez  lequel 
une  très  grosso  hernie  était  nettement  étranglée.  Il  y  eut  de  plus  chez  cet 
homme  un  travail  d’ulcération  produit  sur  l’intestin  par  l’anneau  lui- 

Dans  certains  cas  d’étranglement  herniaire  il  y  a  hémorrhagie  dans 
l’anse  herniée.  Il  y  a  quelque  temps,  îi  la  Société  clinique  do  Paris,  on  a 
relaté  un  fait  dans  lequel  la  réduction  d’une  grosse  hernie  par  le  taxis 
fut  immédiatement  suivio  d’un  besoin  pressant  d’aller  il  la  garde-robe;  lo 
malade  rendit  alors  des  caillots  sanguins.  (Cette  observation  est  publiée  en 
tôle  du  présent  numéro  d'e  la  France  médicale.) 

M.  Després.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  grosse  entérocéle  pure,  il 
n’y  a  pas  d’étranglement.  Cela  est  tout  différent  quand  il  s’agit  d’une 
entéro -épiplocèle. 

M.  P.  Berger.  Je  crois,  oomme  M.  Le  Dentu  et  M.  Nicaise,  que  l’é¬ 
tranglement  dans  les  grosses  hernies  est  absolument  indiscutable.  Il  est 
vrai  que  dans  progque  tous. pos  cas  on  trouve  non  seulement  do  l’intestin, 
mais  de  l’épiploon. 

lltes  injections  sous-cutanées  d'ergotine.  —  M.  Hergott  (de 
Nancy)  fait  sur  ce  sujet  uno  courte  communication- 

Dans  une  trentaine  de  cas,  il  n’a  pas  observé  les  aooidonts  qui  ont  été 
attribués  aux  injections  sous-cutanées  :  douleur  vive  au  moment  de  l’in¬ 
jection  et  nodosités  inflammatoires  aboutissant  parfois  à  des  abcès  au 
niveau  des  points  où  avait  été  pratiquée  l’injection. 

Gastrotomie  dans  l'cti'ani-lcment  interne.  —  M.  Terrier  com¬ 
munique  un  cas  d’étranglement  interne  qu’il,  a  traité  avec  succès  par  l’ou- 
verturo  du  ventro  et  la  destruction  de  la  bride  qui  constituait  l'agent 
d’étranglement.  Il  s’agit  d’une  femme  accouchée  en  décembre  dernier  et 
qui,  un  mois  après,  présonta  quelques  phénomènes  de  pelvi-péritonito  â 
la  suite  d’une  chute  sur  1e  ventre.  Elle  se  rétablit  peu  îi  peu,  reprend  son 
service  d’infirmière  à  la  Salpétrière,  lorsque,  le  17  février  dernier,  ello  est 
prise  de  douleurs  très  violentes  dans  levenlre  avec  constipation  et  vomis¬ 
sements.  On  prescrit  une  injection  de  morphine.  Le  lendemain,  les  mêmes 
phénomènes  persistent;  le  pouls  est  petit,'  fréquent';  mais  la  température 
est  parfaitement  normale.  Enfin,  deux  jours  après,  le  20  février,  l’état 
n’ayant  pas  changé,  lo  diagnostic  d’étranglement  interne  devenant  parfai¬ 
tement  nssuré,  la  gastrotomie  est  décidée. 

La  paroi  abdominule  est  incisée  sur  la  ligne  médiane.  A  l’ouverture 
du  péritoine,  ou  trouve  dans  sa  cavité  une,  petite  quantité  de  liquide  séro- 
sanguinolent,  quelques  arborisations  sur  les  intestins;  plusieurs  anses 
sonL  accolées  par  des  adhérences  molles  ;  on  les  sépare,  et  en  cherchant 
avec  le  bout  des  doigts  lo  siège  et  l’agent  de  l’étrangloment,  on  finit  par 
trouver  uno  bride  paraissant  s’étendre  du  ligament  large  droit  à  la  base 
du  sacrum.  En  attirant  cette  bride  pour  l’examiner  de  visu  et  y  placer  des 
ligatures  avant  do  la  couper,  ello  se  rompt  sans  aucune  effusion  de  sang. 
L’intestin  ne  présente  â  sa  surface  dans  cetto  région  aucun  sillon  qui  puisso 
faire  craindre  une  ulcération  consécutive.  Quelques  anses  restent  adhé¬ 
rentes  en  arrière.  On  suture  la  paroi  abdominale.  Aussitôt  après  l’opéra- 
lion,  la  température  s'élève,  mais  il  n’y  a  plus  ni  coliques  ni  vomissements. 
—  Le  soir,  température  â  40.  —  Deux  jours  après,  l'état  de  la  malade  est 
excellent;  il  se  manifeste  une  teinte  subictérique  de  la  peau  et  des  con¬ 
jonctives.  —  Le  27,  elle  mange  très  bien  otpeul  être  considérée  comme 
guérie.  Depuis,  elle  a  eu  un  nouvel  accès  de  coliques  avec  vomissements; 
mais  sans  aucune  suite  fâcheuse.  Actuellement,  la  cicatrice  est  solide;  il 
n’y  a  pas  d'éventration. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  fait  que,  toutes  les  fois  que  le  diagnostic 
d'étranglement  interne  est  certain,  il  faut  ouvrir  lo  ventre  pour  lover 
l’obstacle,  et  cette  opération  doit  être  pratiquée,  comme  nous  l’avons  fait, 
avec  toutes  les  précautions  de  la  méthodo  antiseptique. 


M.  Després.  Un  point  intéressant  à  noter  dans  cette  observation,  o’est 
qu’il  y  avait  de  la  péritonite.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Trêlat  a  fait 
remarquer  ici  que  l’ouverture  du  péritoine  suivie  de  lavnges  de  sa  cavité 
Berait  une  méthode  logique  du  traitement  de  la  péritonite.  Le  péritoine 
a-t-il  été  lavé  dans  le  cas  de  M.  Terrier? 

M.  Te rtru un.  Nous  nous  en  sommes,  au  contraire,  bion  gardés. 

M.  Després.  Une  seconde  remarque  que  je  voudrais  faire,  c’ost  qu'il 
no  me  parait  pas  bien  certain  qu’il  y  eût  étranglement. 

M.  Luc  as -Champion  ni  ère.  J’ai  assisté  îi  l’opération  pratiquée  par 
M.  Terrier.  Je  tiens  à  faire  remarquer  que,  pondant  los  recherches  labo¬ 
rieuses  faites  dans  le  but  do  trouver  le  siège  do  l’obstacle,  nous  avons 
maintenu  écartées  les  anses  intestinales  en  los  tenant  avoc  des  compres¬ 
ses  trempées  dans  la  solution  phéniquée,  et  que  ce  contact  n’a  nullement 
irrité  le  péritoine.  Quant  îi  la  présence  do  la  péritonite  concomitante,  elle 
n’est  pas  une  contre-indication.  M.  Spencer  Wells  vn  presque  jusqu'il  la 
considérer  comme  une  condition  favorable,  et  ceci  semble  résulter  dos 
ovariotomies  quo  nous  avons  vu  pratiquer.  Nous  ferons  remarquer  en  der¬ 
nier  lieu  que,  dans  le  cas  particulier,  l’étranglement  était  incontestable. 

M.  Duplay.  Je  suis  très  partisan  do  ces  opérations.  J’en  ai  pratiqué 
trois,  il  est  vrai,  sans  sucoès,  mais  j’en  ai  tiré  cet  enseignement,  c’est  que, 
pour  arriver  vite  et  sûrement  sur  le  siège  do  l’étranglement,  il  ost  néces¬ 
saire  de  suivre  une  méthode.  En  effet,  îl  ma  première  opération,  jo  ne  pus, 
malgré  toutes  mes  recherches,  arriver  sur  le  point  étranglé.  Or,  îl  ma 
deuxième,  je  cherchai  îl  mo  guider  sur  le  gros  intestin  et  jo  trouvai  la 
bride  2i  l’union  du  côlon  ascendant  et  du  transverse  ;  mais,  au  moment  où 
jo  la  sectionnai,  l’intestin,  préalablement  ulcéré,  se  rompit.  La  troisième 
fois  il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic  ;  il  s’agissait  d’un  cancorde  l’intestin, 
mais  j’arrivai  dessus  néanmoins  assez  rapidement. 

Do  ces  faits  j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’en  suivant  le  gros  intestin  et 
en  se  guidant  sur  son  état  de. distension  relative,  on  trouverait  plus  vite  la 
cause  de  l’obstruotion. 

M.  Berger.  Si  M.  Terrier  a  exanliné  l’intestin  au  point  de  vue  de  ses 
lésions  possibles  avant  de  terminer  son  opération,  il  a  dû  rompre  toutes 
ses  adhérences.  Il  me  semble,  en  tout  cas,  quo  l’on  devrait  toujours  les 
détruire,  car  elles  peuvent  devenir  la  cause  d’occlusions  ultérieures.  11 
Berait  bon,  d’ailleurs,  d’élre  fixé  sur  ce  point  ot  sur  la  conduite  ù  tenir, 
uno  fois  pour  toutes,  en  pareil  cas. 

M.  Tili.aux.  J’ai  été  grand  défenseur  do  l’entérotomie  suivant  Ja  mé¬ 
thode  do  Nélaton  en  opposition  ?t  la  gastrotomie.  Mais  aujourd'hui  jo  dois 
mo  déclarer  vaincu  en  présence  des  résultats  obtenus  îl  l’aide  do  cotte 
dernière  opération,  ot  jo  crois  qu’il  n’y  a  plus  do  doutes  il  avoir  sur  co 
point.  L’entérotomie  s’attaque  seulement  au  symptôme,  la  gastrotomio  ù 
la  maladie  elle-même.  De  plus,  puisqu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  îl  ou¬ 
vrir  largement  l'abdomen,  il  est  certnin  quo  toujours  on  pourra  arriver 
sur  î’obstaolc. 

M.  IIouel.  Jo  veux  seulement  rappeler  que  la  statistique  do  Nélaton  a 
été  assez  belle,  puisque,  sur  0  cas  d’entérotomio,  il  a  eu  4  guérisons. 

Apparition  «l’un  eczéma  sur  les  moignons  «l'amputes.  — 

M.  Duplay  relate  doux  cas  dans  lesquels  il  a  vu  se  développer  un  eczéma 
aigu  ù  l'extrémité  des  moignons  d’amputés.  Dons  un  cas,  il  s’agissait  d’un 
amputé  du  bras  ù  la  suite  de  phlegmon  des  gaines  et  d’arthrite  sqppuréc; 
dans  l’autre,  d’un  amputé  do  jambe  pour  cause  de  consolidation  vicieuse 
do  fracture.  Ni  l’un  ni  l’aulro  n’avaient  d’antéoédents  arthritiques  ni  herpé¬ 
tiques.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  autre  phénomène  inflammatoire  ù  l’ex¬ 
trémité  du  moignon.  La  guérison  eut  lieu  au  bout  do  six  mois. 

Il  semblo  qu’on  doive  rapporter  cette  éruption  il  une  névrite  dos  nerfs 
du  moignon  ot  la  considérer  comme  un  trouble  trophique.  La  cause  de 
cotto  névrite  nous  échappe.  C’est  un  accident  sans  gravite,  mais  ennuyeux, 
parce  qu'il  retarde  d’autant  l’application  d’un  appareil  prothétique.  —  Le 
traitement  est  celui  de  l’eczéma  ordinaire  ;  l’affection  guérit  ii  peu  près 
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Ataxie  sans  ataxie.  —  M.  Debove  communique  l'observation  d’un 
malade  ayant  présenté  d’abord  tous  les  caractères  d'une  insuffisance  mi¬ 
trale  classique  et  qui  fut  pris  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs,  de  douleurs  en  ceinture  et  d’une  chute  de  la  paupière  gauche 
sans  qu’il  y  eût  jamais  d’incoordination  dans  sa  marche.  Il  s’agissait  dono 
d’un  ataxique  sans  ataxie  ou  mieux  d’un  tabétique  qui  mourut  avant  d’ar¬ 
river  â  la  seconde  période  de  la  maladie,  et  qui  pourtant  présenta,  à  l’au¬ 
topsie,  les  lésions  médullaires  de  l’ataxie  la  mieux  confirmée. 

Intoxication  par  la  benzine.  —  M.  Guyot  a  reçu  récemment  dans 
son  service  un  malado  qui,  pour  la  seconde  fois,  présentait  l'état  suivant  : 
stupeur  absolue,  paupières  ouvertes,  mâchoires  contracturées,  hypéres- 
tliésie  générale  excessive,  aphasie;  la  première  fois,  au  lieu  d'une  hyper¬ 
esthésie,  c’était  une  anesthésie  générale  et  il  y  avait  aussi  de  l’hémiplégie 
facialo  ïi  droito  avec  kérato-conjonclivitc  du  même  côté,  délire  très  inlonso. 
Cet  homme  travaille  dans  la  benzino,  il  distille  do  1000  â  1S00  kilogram¬ 
mes  do  benzino  par  jour.  Cot  homme  a  guéri  de  sa  première  attaque,  il 
est  encore  actuellement  sous  la  stupeur  la  plus  profondo  et  rofuso  toute 
nourriture. 

M.  Luys  fait  observer  que  ces  accidents  pourraient  fairo  naître  l'idéo 
de  l’alcoolisme  coïncidant  uveo  des  accidents  nerveux  centraux.  Il  propose 
d’alimenter  cet  hommo  par  la  sonde  œsophagienne. 

M.  Blachez  fait  remarquer  que  ce  sont  lâ  des  accidents  analogues  â 
ceux  de  l’intoxication  par  lo  sulfure  de  oarbone. 

M.  Quinquaud  a  ou  l’occasion,  en  1873,  d’étudier  les  acoidents  qu’on 
observe  dans  les  usines  où  se  fabrique  la  benzino  ;  ces  acoidents  sont  uno 
anémie  dos  plus  marquées,  des  phénomènes  divers  du  côté  du  système 
nerveux  :  parésies,  paralysies,  anesthésie,  hyperesthésie,  affaiblissement 
des  fonctions  génésiques,  des  phénomènes  d’excitation,  jamais  do  Blupeur. 
Sauf  ce  dernier  caractère,  les  autres  phénomènes  se  rapprochent  beaucoup 
do  ceux  observes  chez  le  malade  do  M.  Guyot. 

Elections.—  MM.  Landouzy,  Hutinel  et  Bathery  sont  nommés  mem¬ 
bres  do  la  Société. 

Pneumonie  érysipélateuse.  —  M.  Strauss  fait  uno  communica- 
calion  sur  l’érysipèlo  dos  bronches  et  du  poumon  (pneumonie  érysipé¬ 
lateuse). 

Il  s’agit  d’un  malade  du  servico  do  M.  Strauss,  à  l’hôpital  Tenon,  âgé 
do  vingt-six  ans,  vigoureux,  non  alcoolique,  bien  portant  auparavant,  en¬ 
tré  le  14  mars  1879,  pour  un  érysipèle  de  la  faoo,  qui  évolua  sans  présenter 
de  particularité  notable.  Lo  2fi,  l’érysipèle  do  ia  face  était  presque  éteint, 
quand  apparuront  do  la  dysphagie,  do  la  rougeur  vive  du  pharynx,  dos 
amygdales  et  do  la  languo  (érysipèle  pharyngé  et  buccal). 

Le  23,  aggravation  violente  do  la  fièvre  et  des  symptômes  généraux  ; 
léger  point  do  côté  â  droite,  sans  frisson;  toux  pou  accusée,  auoun  phé¬ 
nomène  laryngé.  On  conslato  l’existence  d’une  pneumonie  (matité,  râlos 
crépitants,  souffle  naissant)  â  la  hase  du  poumon  droit. 

La  pnoumonio  suit  uno  marche  extrêmement  rapide;  en  moins  de  quatre 
jours  elle  envahit  lo  poumon  droit  tout,  entier,  do  la  base  au  sommet,  sans 
présenter  cil  auoun  point  do  tondanoc  â  la  résolution  ;  elle  a  débuté  le  23 
(moment  du  point  do  côté  et  do  la  rcorudesoonce  do  la  fièvre);  lo  28,  lo 
malade  était  mort. 

L’autopsie  est  surtout  importante  pnr  les  lésions  constatées  sur  l’appareil 
rospiraloiro;  la  muqueuse  du  lnrynx,  les  replis  aryténo-épiglottiques  pré¬ 
sentent  uno  ooloralion  pâle,  tout  â  fait  normale,  contrastant  avec  la  rou¬ 
geur  violacée  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Les  trois  premiers  anneaux 


do  lu  trachée  sont  recouverts  par  uno  muqueuse  do  coloration  normale 
aussi;  mais,  au-dessous,  la  trachée  dans  touto  sa  hauteur  offre  une  colo¬ 
ration  rouge  intense,  éearlate;  cette  coloration  résiste  au  lavage,  au  frot¬ 
tement  du  linge  et  à  la  pression.  Au  niveau  de  l’éperon  bifurcation  des 
grosses  bronches,  îi  l’origine  de  la  bronche  gauche,  la  rougeur  s’arrête  net. 
Elle  se  poursuit  au  contraire  sur  la  grosse  bronche  droite  et  sur  toutes 
ses  branches  do  division,  avec  la  même  intensité  que  sur  la  trachée.  Un 
dessin  colorié,  dû  h  M.  Tufller,  externe  du  service,  montre  bien  ces  par¬ 
ticularités. 

Le  poumon  droit,  dans  la  totalité  du  lobe  moyen,  les  trois  quarts  su¬ 
périeurs  du  lobe  inférieur  et  les  deux  tiers  du  lobo  supérieur,  est  trans- 
iormé  en  un  bloc  hépatisé,  do  coloration  rosée  vers  le  lobe  supérieur, 
partout  ailleurs  gris.  A  la  section  il  s’écoule  un  liquide  grislUrc,  séro- 
purulent.  L’aspect  granuleux  do  la  coupe  est  peu  accusé. 

Examen  microscopique.  —  A  l’état  frais,  le  liquide  obtenu  par  le  ra¬ 
clage  de  la  coupe,  même  des  portions  en  hépatisation  rouge,  ne  renferme 
aucun  moule  fibrineux  des  infundibula,  mais  exclusivement  des  leuco¬ 
cytes.  Après  durcissement  méthodique;  les  coupes  montrent  les  alvéoles 
complètement  remplies  de  globules  blancs,  sans  aucune  trace  do  fibrine. 

M.  Strauss  discute  la  valeur  de  ces  lésions  histologiques.  Il  ne  s’agit 
ni  d’une  pneumonie  franche,  fibrineuse,  arrivée  îi  l’hépatisation  grise,  ni 
d’uno  broncho-pneumonie  pseudo-lobnire.  Il  rapproche  les  lésions  que  pré¬ 
sente  le  poumon  des  altérations  histologiques  que  MM.  Vulpian,  Stoudner 
et  Volkmann  ont  signalées  depuis  longtemps  comme  propres  h  l’érysipèle 
cutané. 

La  pneumonie  en  question  offre  donc,  conclut  M.  Strauss,  des  particu¬ 
larités  cliniques  et  surtout  des  caractères  histologiques  qui  la  distinguent 
et  qui  la  spécialisent. 

1“  Caractères  cliniques.  Survenance  de  la  pneumonie  chez  un  sujet 
atteint  d’érysipèle  de  la  face  et  de  la  gorge,  en  l’absence  do  tout  refroi¬ 
dissement.  Début  insidieux  (point  de  côté  léger  sans  frisson).  Marche 
extensive  extrêmement  rapide  (tout  le! poumon  droit  envahi  en  quatre 

2°  Caractères  histologiques.  Hépatisation  grise  générale  et  rapide;  ré- 
plétion  des  alvéoles  par  des  leucocytes,  sans  trace  de  fibrine  ;  identité  de 
ees  lésions  avec  celle  do  l’érysipèle  cutané. 

M.  Strauss  croit  donc  pouvoir,  sans  témérité,  établir  le  fait  d’une 
pneumonie  spéoiale,  sinon  spécifique,  d’uno  pneumonie  érysipélateuse  ou 
de  ce  que  les  anciens  appelaient  l’«  érysipèle  du  poumon». 

La  propagation  par  ia  trachée  et  la  grosse  bronche  droite  est  évidente 
et  écarte  suffisamment  l’objection  de  coïncidence;  mais  il  manque  une 
étapo  intermédiaire,  la  muqueuse  du  larynx  et  des  premiers  anneaux  de 
la  trachée  étant  intacte. 

M.  Rendu  partage  l’opinion  émise  par  M.  Strauss,  sur  la  nature  de  la 
pneumonie,  dans  le  cas  dont  il  vient  de  parler.  Mais  il  pense  que  cette 
opinion  doit  être  basée  beaucoup  plus  sur  les  caractères  cliniques  de  lu 
maladie  que  sur  ses  caractères  histologiques. 

En  effet,  il  n'est  pas  possible,  suivant  lui,  de  faire  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  la  pneumonio  franche,  fibrineuse,  et  la  pneumonie  éryeipéla- 
teuse,  d’après  la  présence  ou  l’absence  seule  de  trnetus  fibrineux,  la  fibrine 
pouvant  exister  sans  qu’on  la  retrouve  h  l'autopsie,  soit  qu’elle  se  soit  dis¬ 
soute  par  suite  de  la  décomposition  cadavérique,  soit  même  qu'elie  existe 
sans  qu’on  puisse  la  retrouver. 

M.  Strauss  fait  observer  que  l'autopsie  n’a  été  faite  que  trente  heures 
après  la  mort,  et  que,  dans  cet  espace  de  temps,  les  coagulations  fibri¬ 
neuses  n’ont  pas  le  temps  de  se  dissoudre. 

En  outre,  ia  rapidité  avec  laquelle  tout  le  poumon  droit  est  entré  en 
suppuration  dans  ce  cas,  est  un  fuit  absolument  exceptionnel,  et  qui  no 
s'observe  pas  dans  la  pneumonie  franche  fibrineuse. 

M.  Damasciiino  accepte  également  l’interprétation  de  M.  Strauss, 
attendu  que,  suivant  lui,  s’il  s’était  agi  d’une  pneumonie  franche,  survenant 
dans  le  cours  d'un  érysipèle,  il  y  aurait  eu  certainement  do  la  fibrine  il 
cette  période. 
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De  la  suffocation  dans  quel* 
ques  cas  de  fractures  doubles 
de  la  mAchoirc  inferieure.  — 

Les  fractures  doubles  do  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  avec  déplacement 
considérable  du  fragment  antérieur 
en  arrière,  peuvent  so  compliquer 
de  suffocation  immédiatement  après 
l’accident  ;  c’est  ce  symptôme  qu’é¬ 
tudie  le  docteur  Decrossa.  Dans 
ce  cas,  la  suffocation  est  due  à 
la  chute  de  la  langue  dans  l’ar- 
rièro-gorgo.  Cette  rétrocession  a 
pour  effet  d’abaisser  l’épiglotte  sur 
l’orifice  supérieur  du  larynx  et  de 
gêner  ainsi  l’entrée  do  l'air  dans 
les  voies  respiratoires.  Cette  chute 
de  la  langue  reconnaît  pour  causes  : 
le  déplacement  du  fragment  anté¬ 
rieur  en  arrière  ;  l’action  de  la  pe¬ 
santeur;  l’action  du  courant  inspi¬ 
ratoire  ;  l'action  musculaire  qui 
maintient  le  déplacement  tel  qu’il  a 
été  produit  par  les  causes  précé¬ 
dentes. 

Alors  la  suffocation  se  traduit 
par  des  signes  locaux  (refoulement 
de  la  langue,  etc.),  par  des  signes 
fonctionnels  (inspiration  sifflante, 
pénible,  tirage,  faciès  asphyxique, 
etc.)  et  par  des  signes  physiques 
(bruit  de  drapeau  perçu  au  niveau 
du  larynx  pendant  l'expiration,  etc.). 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  compli¬ 
cation  no  paraît  pas  grave,  et  cesso 
immédiatement  après  l’application 
de  l'appareil.  Le  traitement  con¬ 
sistera  à  réduire  la  fracture,  h  la 
maintenir  réduite,  et  è  placer  le 
malade  dans  la  position  demi-assise, 
la  tête  légèrement  penchée  en 
avant.  {Thèse  de  Paris,  1878,  n°256.) 

De  lu  rupture  prématurée 
et  spontanée  «les  membranes 
de  l’œuf.  —  La  rupture  préma¬ 
turée  des  membranes  de  l’œuf  se  pro¬ 
duit  «  lorsque  les  membranes  se 
rompent  avant  tout  travail,  alors 
que  la  fomme  n’éprouve  aucune 
douleur,  que  le  col  est  è  peine  on- 
tr’ouvert,  ou  même  que  les  deux 
orifices  sont  fermés.  »  Cette  rup¬ 
ture  peut  être  amenée  par  manœu¬ 


vres  chirurgicales,  ou  peut  être 
spontanée. 

Après  avoir  fait  l’historique  de 
cct  accident  de  l'accouchement, 
M.  Boulin  l’étudie  un  analysant 
quinze  observations  personnelles 
ou  empruntées  è.  des  travaux  tout 
récents.  Pour  lui,  les  membranes, 
ainsi  rompues  avant  le  travail,  n’ont 
point  de  structure  histologique  spé¬ 
ciale,  la  cause  efficiente  est  la 
■contraction  utérine  exagérée  par 
des  excitants  divers. 

Plus  le  terme  de  la  grossesse  ap¬ 
proche,  plus  la  fréquence  de  la 
rupture  est  grande  ;  cependant  on 
peut  la  rencontrer  dans  les  pre¬ 
miers  mois;  dans  ce  cas  l’avorte¬ 
ment  est  imminent.  Cet  accident 
n’offro  de  péril  que  dans  les  pré¬ 
sentations  vicieuses,  le  seul  danger 
qu'il -cause  dans  les  présentations 
normales  est  pour  la  mère  un 
retard  de  la  délivrance  et  une  pré¬ 
disposition  à  l’hémorrhagie,  et 
pour  l’enfant  la  procidence  du 
cordon. 

La  lenteur  du  travail  n’est  même 
pas  constante  et  souvent  il  s'effec¬ 
tue  rapidement  malgré  l’écoulemont 
des  eaux.  ( Thèse  de  Paris,  1878.) 

Traitement  «le  la  cystite 
chronique  par  le  chlorate  «le 
potasse.  —  Le  docteur  Zucoarolli 
étudie  le  chlorate  de  potasse  comme 
médicament  précieux  contre  les  cys¬ 
tites.  Il  est  exempt  de  danger,  d’un 
prix  modeste  et  d’un  emploi  facile. 

Ce  moyeu  n’est  pas  toujours  hé¬ 
roïque,  mais  souvent  il  rend  des 
services  en  modifiant  les  urines 
troubles,  qui  deviennent  limpides, 
en  diminuant  les  douleurs  et  en 
permettant  la  déplétion  plus  faoile 
de  la  vessie,  en  ranimant  les  con¬ 
tractions  musculaires  do  l’organe. 

Mémo  dans  les  cas  oîi  il  ne  pro¬ 
duit  pas  une  guérison  rapide  ou 
complète,  il  est  encore  utile  en  per¬ 
mettant  de  varier  la  médication  em¬ 
ployée  contre  les  cystites,  médica¬ 
tion  souvent  délicate  et  impuis¬ 
sante, 
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Enfin,  il  n  souvent  donné  des  ré¬ 
sultats  rapides  et  incontestables 
dans  les  cas  qui  étaient  graves  et 
dans  lesquels  d’autres  moyens 
avaient  échoué. 

On  l’emploie  do  deux  façons  dif¬ 
férentes  : 

D’abord  à  l’intérieur  et  à  doses 
assez  élevées,  puisque  les  malades 
peuvent  supporter  plus  de  30  gram¬ 
mes  de  chlorate  de  potasse,  mais  il 
faut  donner  le  sol  pendant  les  ropas. 

Ensuite,  les  injections  directes 
dans  la  vessie,  en  commençant  par 
une  solution  au  centième  et  en 
augmentant  la  dose  ensuite.  (Thèse 
de  Paris,  1879.) 

Iles  fistules  biliaires  ex¬ 
ternes.  —  Après  avoir  décrit  avec 
beaucoup  de  soin  cette  affection, 
le  docteur  Chaudron,  qui  a  suivi 
quotidiennement  plusieurs  malados 
atteints  de  fistules  biliaires  exter¬ 
nes,  termine  son  travail  en  nous 
montrant  que  les  fistules  biliaires 
se  relior.t  huit  fois  sur  dix  h  la 
lithiase  biliaire,  et  que  les  kystes 
bydatiques  et  le  traumatisme,  agis¬ 
sant  cqmmo  cause  do  fistules,  consti¬ 
tuent  dtesi'aits  exceptionnels.  En|mê- 
me  temps,  on  pout  dirc  que  c’est  une 
maladie  de  l’ftge  mûr  et  de  la  vicil- 

E’orifice  externe  de  la  fistule 
peut  siéger  dans  tous  les  points  do 
la  paroi  abdominale.  En  outre, 
une  fistule  biliaire  coïncidant  uveo 
l'obstruetion  complète  du  canal 
cholédoque  est  une  cause  d'amai- 
grissemont  et  de  dépérissement 
pour  les  malades.  Aussi,  dans  le 
cours  de  cette  affection,  peuvent 
survenir  des  accès  fébriles  assez 
réguliers  pour  mériter  le  nom  do 
«  fièvre  intermittente  hépatique  » . 
Non  seulement  le  pronostic  -do 
cetlo  affection  (quoique  sérieux) 
n’est  pas  mortel,  dans  la  majorité 
des  cas,  mais  les  fistules  biliaire» 
sont  parfois  un  moyen  do  guérison 
mur  une  affection  grave  et  dou- 
oureuse  (colique  hépatique,  cal¬ 
culs  biliaires).  Enfin,  comme  moyen 
de  traitement,  il  faut  préférer  au 
bistouri  les  dilatations  successi¬ 
ves,  soit  au  moyen  do  l’éponge  pré¬ 
parée,  soit  au  moyen  des  tiges  do 
laminaire,  etc.  (Thèse  de  Paris, 
1878.)  __ 

liu  temps  d’arrêt  dans  la 
ninreho  des  polypes  nnso- 


plinryngiens.  —  M.  le  docteur 
Samondès,  dans  son  travail,  a  étu¬ 
dié  la  question  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention,  et  après  avoir  rapporté 
un  certain  nombre  d’observations 
fort  intéressantes,  il  ajoute  que  : 

Los  llbrômes  naso-pharyngiens 
se  développent  surtout  dans  l’en¬ 
fance,  ont  leur  maximum  de  fré¬ 
quence  entre  quinze  et  dix-huit 
ans  et  sont  rares  après  trente  ans. 
En  outre,  si  le  malade  approche  do 
l’àgo  adulte,  il  y  a  lieu  d'espérer  un 
temps  d’arrêt  dans  la  marche  de  la 
tumeur.  Aussi,  une  opération  pra¬ 
tiquée  ît  cet  fige  a  de  grandes 
chances  d’obtenir  un  succès  défi¬ 
nitif.  De  même  qu’à  dix-lmit  ans, 
les  chances  de  guérison  ^ont  déjà 
nombreuses,  et  elles  s’accroissent 
avec  l’Age.  Tout  se  passe  comme 
si  l’organisme,  parvenu  à  un  êge 
où  les  flbrômes  naso-pharyngiens 
no  se  produisent  plus  spontanément, 
n’avait  plus  do  quoi  fournir  les  ma¬ 
tériaux  d’une  repullulation. 

Do  lk  découlent  les  indications 
pratiques  suivantes  : 

!  |  Si  lo  malade  encore  adolescent 
n’est  pas  en  danger  immédiat  de 
périr  par  hémorrhagie  ou  suffoca¬ 
tion,  si  d’ailleurs  la  santé  se  main¬ 
tient  bonne,  attendre  le  plus  long¬ 
temps  possible.  Essayer  d’abord 
les  méthodes  simples  et  directes, 
telles  que  l’arrachement,  la  ligature, 
la  cautérisation  potentielle  ou  ac¬ 
tuelle,  les  pinces  écrasantes.  Si  lo 
chirurgien,  pour  atteindre  le  polype, 
s'est  décidé  k  ouvrir  une  voie  arti¬ 
ficielle,  il  devra  tenir  compte  de  co 
qui  suit:  d’abord  on  est  loin  d’ac¬ 
cepter  comme  un  fait  démontré 
l'efficacité  des  résections  tempo¬ 
raires  dans  le  traitement  des  poly¬ 
pes  naso-pharyngiens;  on  pense 
qu’il  faut  surveiller  activement  le 
pédicule  et,  pour  cela,  conserver 
uno  vue  sur  le  point  d’implanta¬ 
tion.  Ensuite,  l’ablation  totale  du 
maxillaire  supérieur  est  inutile 
pour  enlever  un  polype,  quoique 
mal  placé  qu’il  soit.  Disons  en  ter¬ 
minant  que,  pour  nous  conformer 
îi  cos  opinions,  nous  n’avons  k 
choisir  qu’entre  deux  procédés  opé¬ 
ratoires  :  la  fenêtre  nasale  et  la 
voie  palatine.  (Thèse  de  Paris, 
1878,  n0lS4.) 

Traitement  <ln  croup  In» 
ryngé  par  le  brome.  —  Lo  doc¬ 
teur  W.  Redenbacher  a  obtenu 
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d’excellents  effets  dans  deux  cas  de 
croup  laryngé  par  l’administration 
à  l’intérieur  du  brome,  sous  forme 
de  bromure  de  potassium.  Pendant 
quelque  temps  on  avait  employé  les 
inhalations  de  brome  de  la  manière 
suivante  :  on  dissout  dans  -120  gram¬ 
mes  d’eau  20  ou  30  centigrammes 
de  brome  avec  une  quantité  égale 
ou  un  peu  plus  grande  de  bromure 
de  potassium;  on  en  imbibé  un 
mouchoir  ou  une  éponge,  on  le 
fixe  devant  le  nez  et  la  bouche,  et 
l’on  faitinlialcr  les  vapeurs  bromu- 
réos  pendant  cinq  ou  dix  minutes, 
ii  des  intervalles  variant  d’une  demi- 
heure  ii  une  heure.  Mais  ce  moyen 
n’avait  pas  donné  de  bon  résultat. 

Deux  petites  Allés,  ûgées  respec¬ 
tivement  dercinq  et  de  sept  ans, 
ayant  été  atteintes  de  croup  grave 
du  larynx  et  des  bronches,  on  leur 
At  prendre  toutes  les  heures  une 
cuillerée  h  bouche  de  la  potion  sui¬ 
vante  :  décoction  d’althœa,  120  gram¬ 
mes  ;  bromure  de  potassium,  4 gram¬ 
mes  ;  brome,  30  centigrammes  ; 
sirop  simple,  30  grammes.  Sous  son 
influence,  la  raucité  du  murmure 
respiratoire,  la  dyspnée,  la  toux 
sèche  caractéristique  ,  l’aphonie , 
avaient  disparu  ;  la  respiration  était 
libre,  la  toux  grasse,  et  la  raucité 
avait  diminué.  Plusieurs  fragments 
de  membrane  croupale  avaient  été 
rejetés  par  la  toux.  L’amélioration 
continua  le  lendemain,  et  la  guéri¬ 
son  survint  en  peu  de  jours.  On 
n’observa  aucun  signe  d’intoxica¬ 
tion.  Pour  les  enfants  au-dessous 
d’un  an,  la  quantité  de  bromo  qui 
entre  dans  la  potion  doit  étro  ré¬ 
duite  il  10  centigrammes  ut  pour 
ceux  do  un  ft  quatre  ans,  h  20  ccn  - 
l  igrammes.  ( Aerzttiches  Intelligcnz- 
blatt,  7  janvier  1879). 

lions  effets  «le  l'imera  «lnntl- 
xuea  «lans  la  dysenterie.  — 

M.  Dob  recommande  In  racino 
fraîche  de  cette  plante,  qui  est  très 
commune  dans  l’Indu,  comme  un 
excellent  remède  contre  la  dysen- 
térie.  il  faut  employer  toute  la 
racine,  mais  non  l’écorco  seule,  et 
on  a  trouvé  que  in  racino  fraîche 
était  plus  efficace  que  la  racino  sèche. 

Le  mode  de  préparation,  pour  en 
former  une  teinture,  consiste  à 
broyer  grossièrement  la  racine  ;  on 
fait  alors  macérer  4  onces  de  poudre 
dans  1  pinte  d’alcool  rectifie,  pen¬ 
dant  une  semaine,  c-t  on  agite  do 


temps  en  temps  le  vase  fermé  qui 
la  contient.  Lu  liquide  est  ensuite 
exprimé  et  filtré. 

On  peut  encore  ajouter  au  liquide 
ainsi  préparé  12  grammes  de  poivre 
long  grossièrement  pulvérisé  pour 
en  faire  une  teinture  composée.  La 
dose  est  do  2  è  4  grammes. 

Ce  médicament  est  très  efficace 
dans  la  dysontérie,  mais  surtout, 
comme  c’est  le  cas  pour  l’ipéca- 
cuanlia.  lorsqu’on  s’y  prend  au  dé¬ 
but  du  mal.  11  possède  l’avantage 
de  ne  pas  provoquer  de  nausées,  et 
en  outre  il  a  un  goût  aromatique  et 
agréable.  On  l’a  donné  aussi,  par 
doses  de  75  centigrammes  è  18,50 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  on 
peut  l’administrer  en  toute  con¬ 
fiance  aux  vieillards.  (Indian  Med. 
Gaz.,  octobre  1878). 

De  la  paralysie  «lu  moteur 
oculaire  externe  avec  «léviu- 
tion  conjuguée.  —  Le  docteur 
Graux  rend  compte  du  résultat  des 
recherches  anatomiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  les  rapports  do  la 
sixième  et  delà  troisième  paire  dos 
nerfs  critniens,  faites  par  lui  dans  le 
laboratoire  de  M.  le  professeur  136- 
clard  et  appuie  ses  conclusions  par 
des  observations  prises  dans  les  diffé¬ 
rents  sorvices  des  hôpitaux  do  Paris. 

Voici  lo  résumé  des  conclusions 
du  docteur  Graux  : 

Le  noyau  d’origine  do  la  sixiômo 
paire  ne  fournit  pas  seulement  lo 
nerf  moteur  oculaire  externe  des¬ 
tiné  au  musclo  droit  externo  du 
même  côté,  il  fournit  encore  un 
filet  au  muscle  droit  interne  de 
l’œil  du  côté  opposé. 

Le  muscle  droit  interne  n’est  pas 
seulement  innervé  par  le  filet  fourni 
par  la  sixième  paire,  il  est  de  plus 
sous  l’influence  de  la  troisième  paire. 

Au  point  de  vue  anutomique  l’au¬ 
teur  a  pu  constater  chez  le  chat  un 
faisceau  de  fibres  nerveuses  longi¬ 
tudinales,  étendues  sous  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  du  noyau 
de  la  sixième  paire  d’un  côté  au  noyau 
delà  troisième  paire  du  côté  opposé. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire 
avec  déviation  conjuguée  de  l’œil 
opposé  è  la  paralysie  est  amenée 
par  une  lésion  du  noyau  do  la 
sixième  paire  entraînant  l’inaction 
du  muscle  droit  interne  de  l’œil 
sain  par  altération  du  filet  émergé 
de  ce  noyau  pour  innerver  ce  mus¬ 
cle.  (Thèse  de  Paris,  1878.) 
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TBAViüï  A  CONSULTER. 

Le  froid  et  l'eau  dans  le  traitement  des  plaies,  par  lo  professeur  Lus- 
sana  (Gaz.  med.  ital.  provineie  venete,  17  mai  1879). 

Spasme  du  nerf  phrénique  traité  et  guéri  au  moyen  des  pulvérisation, 
d'éther  sulfurique,  par  lo  docteur  Carlo  Rigoni  (il  Itaccoglitore  medicos 
29-30  avril  1879,  p.  397). 

Traitement  de  la  cirsocéle  par  V électro-acupuncture,  par  lo  professeur 
démenti  (Commentario  clinico  di  Pisa,  n»“  1  et  2,  1879). 

Bons  effets  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
V.  Cebrian  [Revista  di  med.  y  cir.  pracl.,  7  mai  1879,  p.  393), 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouchard  est  nommé  profes¬ 
seur  do  pathologie  générale  à  la  Faculté  et  M.  Hayem  professeur  de 
thérapeutique. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du 
Bureau  central.  —  Ce  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Reclus  et  Bourdon. 


Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  du  décès  do  M.  Gubler, 
médecin  do  l’hôpital  Beaujon,  les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir 
lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  M.  Féréol  passe  ïi  l’hôpital  Beaujon  ; 
M.  Descroizillos,  h  l’hôpital  Lariboisière  ;  M.  Gouraud, à  l’hospice  Sainlc- 
Périne.  M.  Gouguenlioim,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  è  l'hô¬ 
pital  de  Lourcine. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  L’Asso¬ 
ciation  tiendra  cette  année,  è  Montpellier,  sa  huitième  session.  Le  con¬ 
grès,  dont  la  date  d’ouverture  a  été  fixée  nu  28  août,  durera  huit  jours.  Le 
programme  comporte,  comme  les  années  précédentes,  des  séances  de 
sections,  des  séances  générales,  des  conférences,  des  visites  scientifiques 
et  industrielles,  et  des  excursions.  Enfin  une  excursion  finale,  dont  la  du¬ 
rée  sera  de  trois  jours,  fera  suite  è  la  session. 

Le  bureau  de  l’Association  est  composé,  pour  cette  session,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  président,  M.  Bnrdoux,  député  du  Puy-de-Dôme,  ancien 
ministre  de  l’instruction  publique;  vice-président,  M.  Krantz,  sénateur, 
inspeotour  général  des  ponts  et  chaussées,  commissaire  général  de  l’Expo¬ 
sition  universelle  de  1878;  secrétaire  général,  M.  le  comte  de  Saporta, 
correspondant  de  l'Institut,  a  Aix  ;  vice-secrétaire  général,  M.  Mercadier, 
ingénieur  des  télégraphes,  répétiteur  à  l’Ecole  polytechnique  ;  secrétaire 
du  conseil,  M.  C.-M.  Gariel,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  professeur 
agrégé  èln  Faculté  de  médecine.  Les  demandes  do  renseignements  doi¬ 
vent  être  adressées  au  secrétariat,  76,  rue  do  Rennes,  è  Paris,  où  l'on 
reçoit  les  souscriptions. 


Petite  correspondance.  —  Nous  prions  le  confrère  qui  nous  a  envoyé 
une  observation  fort  intéressante  sur  une  plaie  pénétrante  deiacornce  avec 
hernie  étranglée  de  l’iris,  de  so  faire  connaître,  son  observation  n’étant 
pas  signée  par  lui. 


L’administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Théorie  de  l’action  antihémoptoïqiic  de  l’ipécacnanha  ; 

Par  le  docteur  Pécholier, 

professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Lecteur  assidu  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  je  n’ai  pu  lais¬ 
ser  échapper  les  remarquables  leçons  du  professeur  Peter  sur 
le  traitement  thérapeutique  des  tuberculeux.  C’est  sur  un  point 
de  ces  leçons  que  je  désire  présenter  quelques  observations. 

M.  Peter  appuie  de  sa  précieuse  autorité  l’affirmation  des 
bons  effets  de  l’ipécacuanha  dans  le  traitement  de  l’hémoptysie, 
audace  heureuse  de  Stoll  confirmée  par  Trousseau,  par  plusieurs 
cliniciens  de  l'hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  et  par  mes 
propres  expériences.  Le  professeur  de  Paris  admet  judicieuse¬ 
ment  une  action  exercée  par  l’ipéca  sur  la  circulation  intersti¬ 
tielle,  produisant  une  sorte  d’anémie  parenchymateuse  par  con¬ 
tracture  vasculaire.  Pour  lui  ce  n’est  pas  l’action  mécanique  de 
vomir,  mais  l’état  nauséeux  qui  est  salutaire.  Comme  preuve,  il 
cite  un  fait  dans  lequel  30  centigrammes  do  kermès  minéral 
administrés  fracta  dosi  eurent  des  effets  remarquables  contre  une 
hémoptysie  abondante  datant  de  sept  jours. 

Je  demande  la  permission  d’intervenir  dans  celte  question  au 
nom  de  très  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  en  1862,  sur 
l’action  physiologique  de  l’ipccacuanha.  Elles  ont  été  relatées 
dans  un  mémoire  (1)  dont  les  conclusions  furent  présentées  en 
mon  nom  à  l’Académie  des  sciences,  par  Claude  Bernard. 

Je  mentionne  seulement  en  passant  l’action  sédative  de  l’ipéca 
sur  la  circulation,  la  respiration  et  la  chaleur  animale,  qui 
m’a  été  démontrée  par  un  grand  nombre  de  faits.  Mais  j’insiste 
sur  un  point  auquel  j’étais  loin  de  penser  à  priori  et  qui  me 
surprit  fort  dès  le  début.  C’est  l’anémie  du  poumon  qui  a  été 
constante  chez  tous  mes  animaux  émétinés,  qu’ils  soient  morts 
directement  par  l’émétine  ou  que  je  les  aie  sacrifiés  pendantqu’ils 
étaient  sous  l’influence  d’une  dose  de  cette  substance  insuffi¬ 
sante  pour  les  tuer. 

(1)  Recherches  expérimentales  sur  l'action  physiologique  de  l'ipécu- 
cuanha,  chez  Assclin,  libraire,  Paris,  1802. 
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Quelques  citations: 

Exp.  III,  p.  17  :  «  Lapin  émétinê  :  poumons  pâles,  décolorés, 
presque  exsangues  ;  lapin  témoin  :  poumons  beaucoup  plus  co¬ 
lorés,  présentant  une  teinte  rosée  très  prononcée.  » 

Exp.  IV,  p.  18:  «Le  poumon  du  lapin  empoisonné  est  blan¬ 
châtre  et  pâle,  tandis  que  celui  du  lapin  témoin  conserve  sa  cou¬ 
leur  rosée.  » 

Exp.  V,  p.  19  :  «  Poumon  très  pâle,  exsangue.  » 

Exp.  VII,  p.  21  :  «  Poumon  blanc,  pâle,  exsangue  comme  à 
l’ordinaire,  »  etc.,  etc. 

De  ces  expériences  nous  avons  tiré  les  conclusions  suivantes 
(p.  33): 

«  Les  autopsies  nous  ont  révélé  un  fait  qui,  au  premier  abord, 
nous  a  paru  fort  singulier,  mais  qui,  s’étant  reproduit  chaque 
fois,  a  pris  de  l’importance.  C’est  la  pâleur  et  l’état  exsangue  du 
tissu  pulmonaire,  tant  chez  les  animaux  qui  sont  morts  empoi¬ 
sonnés  que  chez  ceux  qui  ont  été  sacrifiés  au  milieu  des  sym¬ 
ptômes  dus  à  l'émétine.  Ce  fait  a  été  établi  par  des  expériences 
comparées.  Mettant  à  mort  un  lapin  émétiné  et  un  autre  lapin 
pris  pour  témoin,  nous  avons  toujours  été  frappé  du  contraste 
entre  les  poumons  anémiques  du  premier  et  les  poumons  rosés 
du  second. 

«  A  quoi  pouvons-nous  attribuer  cette  diminution  de  l’irilurd 
du  sang  dans  les  poumons?  La  rareté  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  est  de  nature  à  y  contribuer.  La  fluxion  considérable 
qui  se  porte  sur  le  tube  gastro-intestinal  et  qui  est  affirmée  par 
les  résultats  de  l’autopsie  peut  également  servir  à  expliquer  ce 
phénomène.  Nous  ne  prétendons  pas  nier,  en  outre,  l’interven¬ 
tion  d’une  cause  djtFérenle  qui  jusqu’ici  n’aurait  point  encore 
été  reconnue  par  nous. 

«  Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  anémie  du  poumon  due  à 
l’émétine,  nous  devons  la  rapprocher  en  passant  des  bons  effets 
que.  la  clinique  prétend  depuis  longtemps  retirer  do  l’ipéca- 
cuanha  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  pneumonies.  Si, 
ce  qui  nous  paraît  probable,  ce  médicament  diminue  chez 
l’homme  l’abord  du  sang  dans  le  poumon,  comme  il  le  diminue 
chez  le  lapin,  on  ne  peut  concevoir  un  moyen  plus  actif  pour 
résoudre  les  congestions  et  les  hépatisations  pulmonaires.  On 
produit  par  lui,  qu’on  me  passe  cette  expression,  une  véritable 
saignée  du  poumon. 
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«  La  racine  du  Brésil  sérail  donc  ce  qu!une  certaine  école  a 
appelé  improprement  un  spécifique  d’organe  et  ce  qu’il  vaut  mieux 
nommer  un  médicament  à  action  spéciale  sur  le  poumon.  » 

Rapprochons,  en  terminant  ce  court  résumé,  le  lait  de  l’ané¬ 
mie  pulmonaire  des  lapins  émélinés  d’un  autre  qui  nous  a  égale¬ 
ment  très  surpris  chez  les  mémos  animaux,  celui  de  l’absence  du 
glycosc  dans  le  foie. 

On  voit  parce  que  nous  venons  de  rappeler  de  nos  expériences 
combien  nous  sommes  heureux,  pour  en  corrohroer  le  résultat, 
de  voir  un  homme  de  l’importance  du  professeur  Peter  expli¬ 
quer  les  effets  de  la  méthode  de  Stoll  contre  l’hémoptysie  en  in¬ 
voquant  l’anémie  parenchymateuse  du  poumon. 

Nous  devons  répéter  maintenant  que  celle  anémie  est  à  nos 
yeux  une  action  spéciale  à  l’ipécacuanha.  Les  effets  du  tartre 
stibié  sont  tout  à  fait  différents.  C’est  là  ce  qu’on  va  voir  dans 
de  nouveaux  faits  extraits  d'un  second  mémoire  (1)  publié  par 
nous  et  dont  les  conclusions  ont  été  également  présentées  en 
notre  nom  à  l’Académie  des  sciences,  par  Claude  Bernard. 

Citons  brièvement  quelques  constatations  faites  à  l’autopsie  de 
lapins  soumis  à  des  doses  variables  de  tartre  stibié  : 

Exr.  III,  p.  12  :  «  Poumons  présentant  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  leur  couleur  normale  ;  la  base  est  rouge  et  légèrement 
engouée.  « 

Page  13:  «  Nous  n’avons  plus  trouvé  cette  anémie  si  curieuse 
observée  par  nous  sous  l’inüuence  de  l’ipécacuanha ;  bien  plus 
môme,  une  congestion  légère  s’est  manifestée  à  la  base  des  deux 
poumons.  » 

Exp.  Y,  p,  15  :  «  Poumons  normaux;  il  n’y  a  aucune  trace  de 
congestion  ni  d’anémie.  » 

Exr.  VIII,  p.  17  :  «  Poumons  légèrement  injectés,  surnageant 

cependant  en  tous  les  points.  » 

Exr.  IX,  p.  19  :  «  Poumons:  coloration  normale  sans  anémie 
ni  hyperhémie.  » 

Exr.  X,  p.  20  :  «  Poumons  non  hépatisés,  mais  rouges  à  la 
coupe  et  présentant  des  marques  évidentes  d’hyperhémie.  » 

Conclusions ,  p.  27  :  «  Nos  lecteurs  se  rappellent  cette  curieuse 
propriété  de  l’ipécacuanha  de  chasser  en  quelque  sorte  le  sang 


(  I  )  Recherches  expérimentales  sur  l'aeiion  du  tartre  stibié,  chez  Asselin , 
Paris,  1803. 


du  poumon.  Or  l'état  anémique  de  ce  viscère  devait-il  se  mon¬ 
trer  aussi  après  l’action  du  tartre  stibié?  Nous  attendions  avec 
impatience  le  moment  où  nous  pourrions  le  savoir.  Nos  expé¬ 
riences  ont  été  là-dessus  péremptoires  et  ont  démontré  que  le  sel 
d’antimoine,  loin  de  produire  sur  le  tissu  pulmonaire  un  effet 
identique  à  celui  de  la  racine  du  Brésil,  détermine  souvent  un 
état  tout  opposé.  » 

Il  nous  semble  donc  démontré  que  l’anémie  pulmonaire  qui 
nous  occupe  est  duc  à  une  action  spéciale  de  l’ipécacuanba,  et 
qu’elle  n’est  attribuable  ni  au  vomissement,  ni  à  la  nausée, 
puisqu’on  ne  la  constate  pas  sous  l’influence  du  tartre  stibié. 

Il  faut  tenir  compte  d’ailleurs  de  la  dose  formulée  par  Stoll  et 
acceptée  par  Trousseau,  4  grammes  d’ipéca  en  poudre. 

Ce  n’est  point  la  dose  vomitive,,  c’est  la  dose  rasorienne.  Dans 
de  pareilles  proportions,  ainsi  que  cela  se  passe  pour  le  tartre 
stibié,  tout  l’ipéca  n’est  pas  vomi  et  une  certaine  partie  est  ab¬ 
sorbée.  Le  médicament  absorbé  détermine  l’action  conlro-slimu- 
lante  d’une  part,  l’anémie  pulmonaire  de  l’autre.  Aussi,  quoi  qu’il 
en  coûte  de  se  séparer  même  Sur  des  détails  d’hommes  pareils  à 
ceux  que  je  viens  de  citer,  jç  préférerais  comme  antihémopty- 
sique  la  formule  suivante:  Ipéca  concassé,  6  grammes,  à  faire 
infuser  dans  120  grammes  d’eau  bouillante;  passer  et  ajouter 
30  grammes  de  sirop  de  gomme;  à  administrer  chaque  heure  ou 
deux  par  cuillerée  à  soupe. 

Un  pareil  mode  d’administration  amènerait  probablement  des 
•vomissements,  surtout  à  la  première  cuillerée;  mais  le  vomisse¬ 
ment  se  calmerait  bientôt,  circonstance  qui  pourrait  d’ailleurs 
ôtre  favorisée  par  l’adjonction  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 
L’absorption  de  l’émétine  étant  ainsi  devenue  plus  facile,  l’anémie 
pulmonaire  serait  plus  sûrement  et  plus  rapidement  produite. 
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Sur  l’hématurie  provoquée  par  la  quinine  (1)  ; 

Par  M.  Georges  Kahamitsas, 

professeur  de  pathologie  interne  il  l’Université  d’Athènes  (2). 

Il  est  incontestable  qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes  hé- 
maturiques,  c’est-à-dire  des  fièvres  intermittentes  dont  les 
accès  amènent  des  hématuries.  Nous  avons  vu  nous-mème  et 
nous  avons  guéri  par  la  quinine  de  telles  fièvres.  Nous  allons 
maintenant  démontrer  qu’il  y  a  aussi  des  hématuries  provoqùécs 
par  l’emploi  de  la  quinine,  et  qui  ne  doivent  pas  se  confondre 
avec  les  lièvres  hématuriques,  ni  être  considérées  comme  prove¬ 
nant  de  lièvres  intermittentes  accidentellement  précédées  d’un 
traitement  à  la  quinine.  Depuis  que  nous  avons  observé  pour  la 
première  fois  une  hématurie  par  la  quinine  chez  une  jeune  fille 
de  douze  ans  qui,  par  suite  de  frictions  de  solution  de  quinine 
sur  la  peau,  avait  des  urines  sanguinolentes,  nous  avions  été 
frappé  surtout  par  le  fait  suivant  que  la  malade  avait  des  accès 
répétés  sans  hématurie,  mais  qu’aussitôt  qu’elle  prenait  de  la 
quinine  elle  rendait  des  urines  sanguinolentes.  Ce  qui  est  arrivé 
non  pas  une  fois,  mais  plusieurs;  c’est-à-dire  que  la  malade, 

(1)  Lu  dans  la  séance  du  18  novembre  1878  h  la  Société  médicale  d’A¬ 
thènes. 

(2)  Cette  question  a  été  soulevée  publiquement  on  Grèce  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  le  docteur  Antoniadès  (d’Athènes),  qui  publia,  en  1888, 
un  mémoire  «  sur  les  hémorrhagies  et  en  particulier  sur  l’hématurie  qui 
survient  à  la  suite  de  fièvres  intermittenles  »,  où  il  attribue  toujours  l’hé¬ 
maturie  il  cette  espèce  de  fièvre.  La  mémo  année,  M.  Berettas  traita  de 
l’hématurie  provenant  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  devant  la  Société 
médicale  grecque  de  Paris  (G  novembre  1888);  et  il  admit  que  la  quinine 
en  ôtait  la  causo.  En  1861,  M.  Athanaso  Papabasilios  publia  dans  1’aquVi0! 
cinq  observations  de  pareilles  hématuries.  En  1872,  M.  Démétrius  Rhi- 
zopoulos,  en  traitant  do  la  fièvre,  a  exprimé  l’idée  que  l’hématurie  est  tou¬ 
jours  duo  à  la  fièvre;  tandis  que  d’autres,  et  lui-même  auparavant,  lui 
donnaient  pour  causo  l’emploi  de  la  quinine.  Il  est  à  noter  que  ces  obser¬ 
vations,  ainsi  que  celles  de  M.  Antoniadès,  étaient  faites  à  Lamin.  En  1874, 
nous  avons  publié  dans  1’aovV>°î  un  cas  de  fièvre  et  nous  avons  mentionné 
à  celte  occasion  quelques  cas  dans  lesquels  nous  avions  observé  nous- 
même  chez  quelques  malades  de  l’hématurie  survenant  immédiatement 
après  la  prise  do  la  quinine.  Dans  la  traduction  do  la  Pathologie  interne  de 
Nioméyer  (vol.  II,  p.  879)  nous  avons  noté  ce  qui  suit  ;  «  Chez  quelques 
personnes  affectées  de  fièvres  intermittentes,  la  quinine  cause  les  héma¬ 
turies,  qui  doivent  être  distinguées  des  hématuries  qui  accompagnent  les 
accès  mêmes...  Il  serait  bon  d’examiner  si  les  urines  émises  après  la  prise 
do  la  quinine  contiennent  du  sang  ou  seulement  do  l’hématinc.  » 
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étant  tourmentée  pendant  longtemps  et  devenant  cachectique, 
a  eu  recours  à  plusieurs  médecins. 

Quoique  j’aie  appris  à  me  délier  toujours  du  Post  hoc,  ergo 
pvopter  hoc,  je  ne  pouvais  me  persuader  que  cette  hématurie 
n’était  point  due  à  la  quinine,  mais  qu’elle  était  un  symptôme 
de  lièvre  héinaturiquc.  Mais  mes  moindres  doutes  furent  dis¬ 
sipés,  notamment  par  le  fait  suivant  :  Au  mois  d’avril  1877, 
dans  mon  cours  à  l’Université,  en  parlant  de  l’hématurie,  j’ai 
mentionné  l’hématurie  par  la  quinine.  A  la  fin  de  la  leçon,  l’étu¬ 
diant  en  médecine  M.  Pim  Petimc/.as  m’annonça  qu’il  souffrait 
de  l’hématurie  toutes  les  fois  qu’il  prenait  de  la  quinine;  et  il 
s'empressa  d’accueillir  la  proposition  que  je  lui  fis  de  se  sou¬ 
mettre  à  l’épreuve.  Le  lendemain  je  lui  donnai  moi-même 
6  grammes  de  quinine  en  deux  doses  ;  en  ayant  pris  3  gram¬ 
mes,  il  a  eu  des  urines  sanguinolentes.  Voici  l’exposition  que 
M.  Petimezas  lui-même  a  faite  de  ce  cas  : 

Jusqu’à  ma  dixième  année  je  n’ai  eu  aucune  maladie  importante  et  je 
n’ai  éprouvé  d’hémorrhagie  d’un  organe  quelconque.  A  dix  ans  étant  allé 
au  mois  de  juin  è  Achnie,  village  a  quatre  heures  de  Patrns,  lieu  maré¬ 
cageux,  où  les  lièvres  intermittentes  sont  fréquentes,  j’en  fus  attaqué,  et 
je  lis  d’abord  usage  do  quinine  ;  depuis  lors,  pendant  plusieurs  années 
j’étais  frappé  par  intervalles  de  lièvres  qui  m’ont  beaucoup  abattu  et  je 
ressentais  une  courbature  et  de  la  pesanteur  sur  la  région  épigastrique, 
mon  visage  était  pèle  et  cachectique;  pendant  cet  espace  de  temps  j’avais 
pris  de  grandes  quantités  de  quiniuo  impunément;  à  cette  même  époque 
j'ai  subi  pendant  plusieurs  jours  une  maladie  grave  à  laquelle  je  pus  à 
peine  échapper.  Par  la  suite,  je  me  portai  bion  en  une  certaine  mesure,  et 
je  demeurai  oncore  îi  Achaïc.  Mais  après  quelque  temps  je  fus  atteint  d’une 
indisposition  qui  dura  plusieurs  jours,  et  sur  le  conseil  d’un  médecin  je 
pris  do  la  quinine  ;  mais  immédiatement  après  je  fus  attaqué  d’un  accès 
évident,  et  quand  il  fut  passé  j’eus  dos  urines  sanguinolentes.  Le  médecin 
ayant  appris  cela  m’ordonna  une  décoction  de  quinquina  au  lieu  de  quinine, 
mais  ce  remède  ayant  été  répété  deux  ou  trois  fois  produisit  le  même  ré¬ 
sultat;  enlsorteque  nous  fûmes  forcés  d’interrompre  l’usage  du  quinquina 
ut  je  pris  des  amers.  Ayant  eu  dos  aocès  irréguliers,  je  fus  envoyé  à  Patras, 
où  la  lièvre  me  quitta. 

11  y  a  cinq  ans,  étant  retourné  à  Achaïe,  jo  fus  atteint  de  nouveuu  do 
(lèvres  intermittentes  ;  de  là  je  vins  à  Athènes,  ot  comme  dans  ootte  ville 
j'éprouvais  des  accès,  ju  lis  appeler  un  médecin,  qui  me  prescrivit  du  sul- 
falo  de  quinine,  lequel,  aussitôt  pris,  me  donna  de  nouveau  des  urines  san¬ 
guinolentes,  Le  médecin  ayant  oxaminé  les  urines  m’ordonna  du  tannalo 
de  quinine,  qui  produisit  le  même  clfct;  ayant  voulu  ensuite  essayer  des 
frictions  de  solution  de  quinine  sur  la  peau,  je  fus  atteint  de  même  d’hé¬ 
maturie.  Je  fus  alors  obligé  de  changer  de  demeure  et  je  revins  à  Patras, 
où,  deux  mois  après,  je  fus  délivré  de  la  fièvre.  Pendant  les  huit  mois 
suivants  je  fus  en  pleine  santé  ;  m’étant  rendu  do  nouveau  à  Achaïe,  je  ne 
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fus  pas  atteint  do  fièvre  évidente,  mais  tous  les  cinq  où  six  jours  j’éprou¬ 
vais  un  malaise  vague  et  passager,  De  retour,  au  mois  de  septembre,  à 
Athènes,  je  fus  frappé  de  nouveau  d’une  fièvre  tierce  et  je  recourus  au 
même  médecin,  qui  me  proscrivit  du  sulfate  de  quinine  en  disant  que, 
comme  depuis  la  dernière  hématurie  une  année  s’était  écoulée,  il  était 
vraisemblable  que  les  choses  étaient  chaugées  on  moi  pour  ii’étre  pas  af- 
foctédo  nouveau  d’hématurie.  Etant  persuadé,  je  pris  la  quinine,  mais  la 
fièvre  revint  avec  l’hématurie.  Je  fis  appeler  un  autro  médecin,  qui,  pré¬ 
tendant  que  l’hématurie  provenait  do  la  fièvre  et  qu’il  me  fallait  prendre 
une  forte  dose  do  quinine,  m’en  ordonna  30  grammes  il  prendre  un  jour 
avant  l’accès  pour  que  l'action  de  la  quinine  no  coïncidât  pas  aveo  l’accès. 
Mais,  après  avoir  pris  cette  dose,  je  fus  atteint  de  frisson  et  de  fièvre  vio¬ 
lente  et  je  me  mis  au  lit,  en  ressentant  mes  membres  glacés  et  comme  ne 
m'appartenant  pas;  aussitôt  que  la  fièvre  diminua,  je  rendis  une  grande 
quantité  d’urine  sanguinolente,  et  j'en  éprouvai  une  faiblesse  si  grande, 
qu’il  m'était  impossible  de  marcher;  j’étais  devenu  très  pâle  et  mécon¬ 
naissable.  Je  partis  de  nouveau  pour  Palras,  oh  peu  h  peu  je  fus  délivré 
des  fièvres.  Etant  frappé  l’été  suivant  par  des  fièvres,  j’ai  pris,  sur  le  con¬ 
seil  d’un  médecin,  do  l’acide  phénique.  Les  fièvres  continuèrent  plus 
d’un  mois  ;  voici  deux  ans  qüe  je  me  porte  bien,  quoique  je  me  sois  rendu 
il  y  a  dix  mois  ïi  Achaïe,  où  j’ai  demeuré  pendant  deux  mois.  Ces  derniers 
ans  je  n’ai  souffert  do  rien;  le  seul  fait  remarquable  est  le  suivant  :  il  y  a 
environ  Un  an  qu’un  soir,  mu  trouvant  chez  un  ami  et  ayant  voulu  encou¬ 
rager  un  enfant  h  prendre  do  l’ioduro  de  fer  avec  do  la  quinine,  j’en  bus 
une  ouillerée.  M'étant  oouclié,  je  m’endormis  ;  mais  mon  sommeil  fut  agité 
et  interrompu  ;  je  m’éveillais  souvent  en  éprouvant  un  grand  malaise.  Le 
matin  je  vis  quo  mes  urinos  étaient  sanguinolentes. 

Lo  16  avril  1877,  M.  Pelimezas,  ftgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  bonne 
constitution  et  vigoureux,  ne  sentant  aucune  indisposition  et  ne  portant 
sur  un  organe  quelconque  aucun  signe  anormal  ni  de  tuméfaction  do  la 
rate,  et  n’ayaflt  souffert  depuis  deux  années  do  fièvre  intermittente,  admit 
ma  proposition  et  prit  ainsi  3  grains  do  sulfate  de  quinine  h  neuf  heures 
du  matin;  au  bout  d’une  heure  et  demio  il  éprouva  une  pesanteur  è  la 
région  lombaire  ot  une  courbature  des  membres,  il  fut  atteint  do  frisson¬ 
nement  et  do  la  fièvre,  qui,  prolongée  pondant  quatre  heures,  se  dissipa 
avec  une  exsudation  légère.  Durant  l’accès,  la  pesanteur  de  la  région  lom¬ 
baire  se  changea,  on  augmentant,  en  douleur  qui  s’exaspérait  par  la  pres¬ 
sion.  Pondant  la  fièvre  il  rendit  plusieurs  fois  des  urines  abondantes  d’un 
rouge  noirfttre,  et  après  l’accès  des  urines  d’une  couleur  rouge  plus  claire, 
et  pendant  la  nuit  et  le  jour  suivant  des  urines  normales;  La  pêlcur  était 
extrême,  la  conjonctive  un  peu  jaunâtre,  et  pendant  quatre  jours  il  éprou¬ 
vait  une  grande  fatigue.  Ses  urines  ne  présentaient  ni  sédiment,  ni  du  sang 
coagulé;  elles  n’étaient  pas  non  plus  troubles,  et  soumises  è  l’examen 
microscopique  elles  n’ont  pas  présenté  do  globules  rouges;  mais  elles 
étaient  très  albumineuses  et,  par  le  réactif  do  Heller,  on  découvrit  en  elles 
de  la  matière  colorante  du  sang. 

Depuis  lors,  M.  Potimezas  se  portait  bien,  n’ayant  souffert  ni  de  fièvres 
intermittentes,  ni  d'aucune  autro  maladie.  Lo  3  do  novembre  dernier,  il 
n’a  pas  hésité,  poussé  par  son  zèle  scientifique,  à  se  soumettre  de  nouveau 
h  l’expérience  sur  ma  demande.  A  trois  heures  du  malin  il  prit  3  grammes 
de  quinine;  et  après  une  demi-heure  il  rendit  des  urines  ordinaires,  qui, 
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étant  examinées,  n’ont  pas  présenté  d'albumine.  Après  une  heure  ot  domio 
il  éprouvait  à  peine  un  léger  malaise,  mais  en  prenant  alors  de  nouveau 
3  grammes  de  quinine  le  malaise  s’augmenta  d’une  courbature  des 
membres  et  il  éprouvait  une  pesanteur  à  la  région  lombaire;  la  chaleur  du 
corps  n’était  pas  changée.  A  onzo  heures  et  demie,  il  rendit  un  peu  d’urine 
d’un  jaune  rougeâtre,  d’une  réaction  acide,  albumineuse,  et  dans  laquelle, 
par  le  réactif  de  Ileller,  on  démontrait  l’oxistenee  de  la  matière  colorante 
du  sang.  L’examen  microscopique  n’a  rencontré  dans  les  urines  aucun  élé¬ 
ment  morphologique;  après  deux  heuros  il  rendit  des  uriues  d’une  cou¬ 
leur  plus  claire,  qui  contenaient  très  peu  d’albumine.  Vers  le  soir  et  le 
lendemain  les  urines  étaient  ordinaires  et  sans  albumine,  et  pendant  toute 
cotte  journée  M.  Petimezas  éprouvait  une  fatigue  douloureuse  dans  les 
membres. 

Nous  croyons  que  cette  observation  ôte  tous  les  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’hématurie  par  la  quinine  et  la  démontre  expérimenta¬ 
lement.  Laprise  de  la  quinine,  dans  ce  cas,  ne  peut  être  considérée 
comme  fortuitement  suivie  par  l’invasion  de  l’accès,  parce  que 
M.  Petimezas,  lorsqu’il  fut  soumis  pour  la  première  fois  à  l’expé¬ 
rience,  n’avait  pas  eu  d’accès  de  fièvre  depuis  plus  de  deux  ans,  et 
que  l’accès  d’hématurie  ne  fut  suivi  d’aucun  autre  ;  et,  lorsque  l’ex¬ 
périence  a  été  répétée,  il  y  avait  déjà  trois  années  qu’aucun  phéno¬ 
mène  paludéen  ne  s’était  montré.  La  quinine,  après  la  seconde 
expérience,  a  produit  le  môme  effet,  mais  plus  faiblement,  quoique 
prise  en  dose  deux  fois  plus  grande  que  la  première  fois.  De  cet 
effet  nous  conjecturons  que  M.  Petimezas  continue  à  être  dis¬ 
posé  à  l’hématurie  par  la  quinine,  mais  à  un  degré  moindre. 
Nous  sommes  certain  que,  s’il  prenait  une  dose  plus  forte  de 
quinine,  il  aurait  une  hématurie  plus  intense.  Mais  nous 
nous  sommes  abstenu  de  le  pousser  jusque-là,  car  l’effet  survenu 
suffisait  à  notre  but,  et  parce  que  nous  ne  savions  pas,  d’ailleurs, 
les  suites  de  pareilles  expériences. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

La  cautérisation  tubulaire  (1)  ; 

Par  le  dooteur  Tripier. 

C’est  ici  le  lieu  de  signaler  un  point  sur  l’intérêt  duquel  j’au¬ 
rai  à  insister  plus  loin  :  l’inutilité  de  l’évacuation  immédiate  de 


fl)  Suite  ot  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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la  collection  à  laquelle  s’adresse  l'opération..  Lorsqu’on  attaque 
par  la  ponction  ordinaire,  simple  ou  suivie  d’injection,  un  kyste, 
une  collection  séreuse,  un  abcès,  l’orifice  ouvert  par  le  trocart 
est  toujours  utilisé,  séance  tenante,  à  donner  issue  à  la  plus  grande 
quantité  possible  des  produits  morbides.  Pareil  soin  n’est  pas  à 
prendre  dans  la  galvanopuncture.  Ici  la  guérison  se  produira 
par  un  double  mécanisme  :  le  trajet  fistulcux  qu’on  aura  établi 
pourra  bien,  à  un  moment  donné,  permettre  l’issue  petit  à  petit 
d’une  partie  du  contenu  de  la  tumeur  ;  mais  l’action  curative  la 
plus  importante  peut-être  est  le  travail  nutritif,  d’une  forme  en¬ 
core  indéterminée  et  variable  sans  doute  suivant  la  nature  des 
tumeurs,  qui,  consécutivement  à  l’action  électrolytique  ou  aux 
cautérisations  secondaires,  s’accomplit  à  la  surface  interne  des 
parois  kystiques  ou  des  membranes  pyogéniques. 

Mais  la  cautérisation  linéaire,  effectuée  sur  le  trajet  d’une  ai¬ 
guille  pénétrante,  ne  saurait  représenter  qu’une  application  res¬ 
treinte  d’une  méthode  générale  consistant  à  ouvrir  aux  collec¬ 
tions  morbides  des  voies  d’un  calibre  quelconque,  sans  renoncer, 
pour  cela  aux  bénéfices  de  la  cautérisation. 

C’est  sur  des  lipomes  que  j’effectuai  mes  premières  cautérisa¬ 
tions  tubulaires.  Celles-ci  ne  différaient  toutefois  de  la  galvano¬ 
puncture  que  par  le  calibre  du  trocart,  plus  fort  que  celui  des 
aiguilles.  La  ponction  faite,  on  relire  le  trocart  et  on  lui  substi¬ 
tue  une  tige  mousse  qui  sert  d’électrode  négative,  fermant  le  cir¬ 
cuit,  suivant  la  configuration  et  la  susceptibilité  des  parties,,  tan¬ 
tôt  dans  le  voisinage,  tantôt  dans  un  point  éloigné.  C’est  ainsi 
que,  pour  les  tumeurs  siégeant  à  la  tête  et  au  cou,  je  ferme  le 
circuit  dans  la  main,  pour  avoir  une  plus  grande  dispersion  du 
courant,  tandis  que  pour  les  tumeurs  des  membres  et  du  dos  je 
ferme  le  circuit  sur  un  point  voisin.  Il  est  presque  superflu  de 
rappeler  que,  suivant  l’éloignement  plus  ou  moins  grand  des 
élpctrodes,  la  résistance  des  tissus  interposés  varie,  et  que  la  ten¬ 
sion  du  courant  devra  être  accrue  en  proportion  de  l’accroisse¬ 
ment  des  résistances  à  vaincre. 

L’opération  terminée,  il  faut  éviter  que  l’eschare  fasse  bou¬ 
chon,  ce  qui  arriverait  presque  inévitablement  si  on  laissait  le 
contact  de  l’air  dessécher  son  extrémité  superficielle.  Il  suffit, 
pour  parer  à  cet  accident,  de  lui  conserver  sa  mollesse  en  recou¬ 
vrant  l’orifice  de  la  ponction  d’une  mouche  de  sparadrap  enduite 
d’onguent  de  la  mère. 


C'est  dans  un  kyste  de  ï ovaire  que  je  creusai  pour  la  première 
fois  un  puils  qui  put,  onze  jours  après,  être  tubé  avec  une  sonde 
do  caoutchouc  de  8  millimètres  de  diamètre.  Je  n’allongerai  pas 
inutilement  cette  note  par  la  reproduction  détaillée  du  fait,  qui, 
communiqué  d’abord  à  l’Académie  des  sciences  (mai  1878),  a 
été  publié  depuis  dans  la  Gazette  obstétricale.  La  malade,  opé¬ 
rée  à  la  dernière  extrémité,  reprenait  chez  elle,  au  bout  de  peu  de 
jours,  des  habitudes  actives,  et  sortait  trois  semaines  après  l’opé¬ 
ration  . 

La  fistule  permanente,  ayant  été  conservée  tant  pour  permet¬ 
tre  des  injections  quotidiennes  d'eau  iodée  que  pour  donner  pas¬ 
sage  à  des  sondes  caustiques  lors  du  développement  ultérieur 
d’autres  loges  de  la  tumeur,  a  servi  pour  une  seconde  opération 
faite  sept  mois  après.  Les  suites  de  cette  seconde  opération,  pra¬ 
tiquée  au  cours  d’une  situation  fébrile  intermittente  en  rapport 
probable  avec  une  lilhiasie  biliaire  qui  ne  fut  reconnue  que  plus 
tard,  furent  plus  difficiles.  Des  évacuations  abondantes  et  suc¬ 
cessives  d’un  liquide  non  plus  séreux,  mais  purulent,  curent  lieu 
pendant  cinq  mois  par  la  canulcl.  La  convalescence  finit  cepen¬ 
dant  par  s’établir;  et  l’état  général  s’améliorant  tous  les  jours, 
c’est  l’affection  hépatique  qui  finit  par  nous  préoccuper  surtout. 
Aujourd’hui,  avril  1879,  la  fistule  est  fermée  ;  l’état  général  est 
redevenu  très  satisfaisant;  quant  à  la  tumeur  ovarique,  nous 
attendons,  pour  l’attaquer  de  nouveau,  le  développement  ulté¬ 
rieur  des  parties  non  intéressées  dans  les  traitements  suivis 
jusqu’ici. 

Parmi  les  applications  que  comporte  la  cautérisation  tubulaire, 
il  en  est  deux  que  j’indiquais  dans  mon  mémoire  cité  sur  l’oufl- 
rioslomie  :  un  perfectionnement  à  apporter  au  manuel  de  la 
; ponction  de  la  vessie,  et  l'établissement  éventuel  de  fistules  bi¬ 
liaires  dans  certains  cas  graves  de  cholélithiase. 

Mais  ce  sont  là  des  opérations  de  l’avenir,  dont  l'exécution 
exigera  encore  des  études  préliminaires.  Il  est  d’autres  applica¬ 
tions  de  la  méthode  qui  comportent  une  réalisation  immédiate; 
il  me  suffira  de  les  signaler  pour  en  faire  apprécier  les  avantages. 

Au  premier  rang  doit  figurer  l’ouverture  des  kystes  et  des  ab¬ 
cès  du  foie.  La  ponction  peut  en  être  faite  dès  que  surgit  l’indi¬ 
cation,  du  moment  que  la  cautérisation  appelée  à  établir  des  ad¬ 
hérences  peut  être  exécutée  à  l’aide  de  la  canule  môme  du  trocart. 
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Los  kystes  séreux  ou  séro-sanguins  du  cou  sont  justiciables  de 
ce  procédé,  sans  qu’on  ait  à  redouter  la  réaction  -vive  qui  suit 
trop  souvent  les  injections  iodées  faites  aussitôt  après  la  ponc¬ 
tion  simple  évacuatrice. 

Parmi  les  abcès  dont  l’ouverture  commande  des  précautions 
ou  présente  des  dangers  exceptionnels,  et  qui  réclament  plus 
spécialement  ce  mode  d’ouverture,  nous  devons  signaler  les  abcès 
du  rein  ou  périnéphréliques  et  les  abcès  de  la  prostate. 

Eu  ouvrant  encore  ainsi  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus ,  n’ar- 
riverail-on  pas  à  éviter  quelquefois,  souvent  peut-être,  l’établis¬ 
sement  des  iistules  anales,  qui  paraît  à  la  plupart  des  chirurgiens 
un  accident  à  peu  près  inévitable  à  la  suite  de  l’ouverture  par  le 
bistouri? 

L’ouverture  par  la  cautérisation  tubulaire,  ou  même  simple¬ 
ment  par  la  galvanopuncture,  des  abcès  froids  ganglionnaires 
serait  encore,  je  crois,  une  opération  très  avantageuse.  Le  bril¬ 
lant  résultat  obtenu  dans  le  cas  mixte  dont  la  relation  a  été  don¬ 
née  plus  haut,  fait  espérer  qu’on  simplilicrait  le  traitement  en 
même  temps  qu’on  en  abrégerait  la  durée  ;  on  éviterait  enfin  la 
formation  de  cicatrices  apparentes. 

La  facilité  avec  laquelle  se  reproduisent,  après  leur  ouverture 
par  le  bistouri,  les  abcès  des  grandes  lèvres,  y  indique  encore 
l’ouverture  par  la  cautérisation  tubulaire.  L’opération  ne  cause¬ 
rait  aucun  arrêt  dans  les  habitudes  de  la  vie,  et  permettrait  sans 
doute  d’éviter  les  larges  débridements,  avec  leurs  suppurations 
consécutives,  nécessaires  aujourd’hui  pour  écarter  les  chances 
de  récidives. 

Je  me  suis  fort  bien  trouvé  autrefois  de  la  cautérisation  galvano- 
chimique  superficielle  dans  le  traitement  de  la  grenouilletle.  La 
cautérisation  tubulaire  donnerait  plus  facilement,  plus  prompte¬ 
ment,  et  au  prix  d’une  douleur  de  moindre  durée,  un  résultat 
aussi  avantageux.  Elle  permettrait  de  faire  en  une  séance  ce  qui 
en  demandait  plusieurs. 

La  cautérisation  tubulaire  devra  être  étudiée  enfin  comme 
procédé  de  thoracentèse.  De  toutes  les  ponctions,  celle  de  la  ca¬ 
vité  pleurale  a  été  la  plus  étudiée;  et  l’intérêt  que  présente  sa 
bonne  exécution  est  considérable.  Je  n’ai  pas  à  rappeler  les  pré¬ 
cautions  dont  on  s’entoure,  précautions  qui  se  trouvent  pour  la 
plupart  assurées  par  le  procédé  même  que  je  recommande  ici. 
II  y  a  lieu  encore  de  se  demander  ici  si  l’action  dynamique  de. 


la  galvanisation  ne  simplifierait  pas  la  marche  des  phénomènes 
de  résorption.  Le  fait  a  été  bien  établi  par  Schuster  pour  l’hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale  ;  les  choses  ne  pourraient-elles  se 
passer  de  môme  dans  la  cavité  pleurale? — A  priori,  c’est  au 
moins  admissible. 

Cette  considération  de  l’action  médicale  de  la  galvanisation,  in¬ 
dépendante  de  l’effet  chirurgical  qu’on  lui  demande,  mérite  qu’on 
s’y  arrête.  De  quelque  nom  qu’on  la  décore  —  imtation  substi¬ 
tutive  ou  autre  —  il  est  certain  qu’elle  favorise  d’une  manière 
remarquable  la  résorption  de  certaines  collections,  ou,  d’une  ma¬ 
nière  plus  générale,  le  processus  nutritif  de  certaines  tumeurs 
bénignes. 

Parmi  ces  dernières,  il  en  est  une,  le  lipome,  dont  l’étude 
pourra  offrir,  à  ce  point  de  vue,  un  intérêt  spécial,  en  raison  de 
la  facilité  relative  qu’offre  son  observation,  de  sa  fréquence,  de 
scs  évolutions  variées  et  de  la  comparaison  possible  des  résultats 
que  donnent,  dans  son  traitement,  la  cautérisation  électrique  et 
un  mode  de  cautérisation  potentielle  qui  tend  aujourd’hui  à  se 
répandre. 

Mes  notes  et  mes  souvenirs  me  fournissent  à  ce  sujet  quelques 
observations  frustes  qui  ne  seront  sans  doute  pas  jugées  indignes 
d’intérêt,  moins  en  raison  des  enseignements  qui  pourraient  en 
sortir  que  comme  point  de  départ  d’observations  systématiques. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  vers  l’époque  de  mes  débuts 
dans  la  médecine,  un  de  mes  maîtres,  Baudens,  avait  un  cuisi¬ 
nier  porteur  d’un  énorme  lipome,  embrassant  par  son  bord  su¬ 
périeur  la  région  temporo-pariétale  gauche,  et  venant  reposer 
par  une  large  base  sur  le  moignon  de  l’épaule.  La  partie  moyenne 
de  celte  tumeur  embrassait  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du  cou, 
èt  créait  une  horrible  difformité.  Lorsqu’il  crut  ses  talents  culi¬ 
naires  suffisamment  appréciés  pour  qu’il  lui  fût  permis  de  solli¬ 
citer  une  grande  faveur,  le  malade  demanda  à  son  maître  s’il  ne 
pourrait  le  débarrasser  de  son  infirmité.  Baudens  lui  offrit  de 
l’opérer  par  incision.  Notre  homme  recula  devant  l’opération; 
et,  quelques  jours  après,  il  quittait  la  maison  pour  entrer  au  ser¬ 
vice  de  Jobert.  Là,  il  répéta  sa  manœuvre  avec  le  même  succès, 
se  vit  faire  la  même  offre,  et  partit.  Deux  ou  trois  ans  apres,  je 
le  vis  entrer  chez  moi,  et  ne  le  reconnus  pas  tout  d’abord  :  il  était 
débarrassé  de  sa  tumeur,  et  portait  seulement,  au  niveau  de  la 
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parotide,  une  fistule  qui  le  gênait  par  l’écoulement  auquel  elle 
donnait  lieu,  et  parce  qu’elle  était  le  siège  de  vives  douleurs.  J’ap¬ 
pris  alors  qu’en  quittant  le  service  de  Jobert,  cet  homme  avait 
été  adressé  à  un  berger  des  environs  de  Paris  qui  s’ôtait  chargé 
de  le  guérir  sans  opération.  Le  berger  trempait  une  allumette 
dans  un  liquide  jaunâtre,  et,  la  portant  sur  le  point  où  se  trou¬ 
vait  maintenant  l’orifice  de  la  fistule,  lui  imprimait  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  «  co.mmc  avec  une  vrille)).  Trois  ou  quatre 
séances  faites  à  divers  intervalles  avaient  amené  une  perforation 
de  la  peau  «  et  la  tumeur  s’était  vidée  par  là  ».  Accessoirement, 
le  berger  faisait  de  loin  en  loin,  dans  un  assez  large  rayon  au¬ 
tour  de  la  fistule,  une  lotion  avec  le  liquide  dans  lequel  il  avait 
trempé  son  allumette  ;  à  la  coloration  des  téguments,  je  reconnus 
l’acide  azotique  médiocrement  concentré. 

Mon  homme  maugréait  contre  le  berger  «  qui  l’avait  estro¬ 
pié  »  ;  et  je  ne  pus  le  gourmandcr  de  son  ingratitude  que  lors- 
qu’avec  des  injections  iodées  et  quelques  séances  de  faradisation 
révulsive,  je  l’eus  débarrassé  do  sa  fistule  et  de  ses  douleurs.  Bau- 
dens  venait  de  mourir;  c’est  à  Jobert  que  j’adressai  alors  le  ma¬ 
lade,  avec  une  note  indiquant  que  c’était  l’acide  azotique  qui  avait 
été  employé.  Jobert  dut  être  émerveillé  du  résultat,  car,  à  dater 
de  cette  époque,  il  consacrait  chaque  année,  dans  ses  cours  de  cli¬ 
nique,  une  leçon  au  traitement  des  loupes  par  la  cautérisation. 
Y  racontait-il  l’histoire  de  son  ancien  cuisinier?  J’en  doute,  ne 
l’ayant  trouvée  dans  aucune  des  versions  de  cette  leçon  qui  paru¬ 
rent  successivement;  elle  me  paraissait  cependant  mériter  d’être 
rappelée. 

Depuis,  j’ai  appliqué  à  bien  des  loupes  le  traitement  du  ber¬ 
ger,  et  n’ai  jamais  eu  qu’à  m’en  louer.  En  employant  l’acide 
concentré,  une  seule  séance,  de  cinq  à  dix  minutes,  suffit  pour 
préparer  la  perforation  de  la  peau;  quant  aux  lotions  sur  le 
pourtour,  clic  sont  superflues. 

C’est  par  ce  moyen  que  j’ai  presque  toujours  attaqué  les  lou¬ 
pes  du  cuir  chevelu.  La  tumeur  diminue  bientôt  de  volume  sans 
donner  lieu  à  un  écoulement  au  dehors  appréciable.  Durant  cette 
période,  le  très  petit  cautère  semble  provoquer  uniquement,  mais 
avec  une  remarquable  intensité,  ces  réactions  à  distance  par  les¬ 
quelles  on  a  essayé,  sous  les  noms  de  résolution,  de  révulsion, 
d’ irritation  substitutive,  de  caractériser  les  effets,  souvent  con¬ 
testés,  des  exutoires  a  demeure. Puis, au  bout  d’un  temps  qui  va- 
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rie  entre  deux  et  quatre  ou  même  Six  septénaires,  un  jour  vient 
où  la  perforation  cutanée  donne  issue  à  une  grosse  lentille,  dure, 
cornée,  demi-transparente,  ressemblant  à  première  vue  à  un  gros 
cristallin  on  partie  desséché.  La  cicatrisation  se  fait  ensuite  en 
deux  ou  trois  jours. 

Dans  quelques  cas,  j’ai  employé  comparativement  la  cautéri¬ 
sation  alcaline,  faisant  au  sommet  de  la  tumeur  une  très  petite 
eschare  avec  la  pâte  de  Vienne.  Les  résultats  ont  été  les  mômes. 

Dans  les  autres  régions,  j’ai  toujours  donné  la  préférence  à  la 
galvanocaustiquc  chimique  négative ,  pénétrant  d'ah'ord  de  la 
surface  cutanée  vers  la  profondeur  avec  une  électrode  mousse  ; 
puis,  plus  tard,  pénétrant  avec  un  trocart  qui  me  servait  ensuite 
d’électrode.  Les  deux  manières  de  procéder  m’ont  donné  des  ré¬ 
sultats  semblables,  mais  diflércnts  de  ceux  que  j’avais  observés 
sur  les  petites  loupes  du  cuir  chevelu.  Huit  ou  dix  jours  après 
l’opération,  la  tumeur,  pressée, ise  vide  par  l’orilico  comme  une 
châtaigne  cuite;  puis,  vers  la  lin  de  l’évacuation,  on  voit  appa¬ 
raître  des  lambeaux  d’une  membrane  blanche,  assez  résistante, 
quoique  molle,  qu'on  peut  extraire  facilement  avec  la  pince  à 
disséquer. 

Les  différences  que  je  viens  de  noter  dans  le  mode  d’évacua¬ 
tion  de  ces  tumeurs  tiennent-elles  aux  procédés  employés  pour  les 
attaquer  ?  Les  épreuves  comparatives  faites  sur  les  petites  loupes 
du  cuir  chevelu  avec  l’acide  azotique  et  la  pâte  de  Vienne  sem¬ 
blent  indiquer  au  moins  que  tout  ne  dépend  pas  de  la  réaction 
acide  ou  alcaline  du  caustique.  Ces  différences  tiendraient-elles 
plutôt  aux  régions  sur  lesquelles  on  opère,  au  volume  relatif 
des  tumeurs,  à  la  texture  des  couches  qui  les  circonscrivent?  Ce 
sont  des  points  qu’une  expérience  ultérieure  un  peu  étendue  devra 
élucider  sans  trop  de  difficulté. 

J’ai  eu  récemment  à  attaquer,  chez  un  homme  de  quarante 
ans,  un  kyste  huileux  de  la  région  temporale.  La  tumeur,  parais¬ 
sant  émerger  de  sous  l’arcade  zygomatique,  remontait  à  4  cen¬ 
timètres  plus  haut,  et  offrait  un  développement  transversal 
sensiblement  égal  à  son  développement  vertical.  La  saillie  était 
assez  prononcée  pour  apporter  de  la  gène  dans  les  mouvements 
des  paupières. 

La  tumeur  se  vida  en  grande  partie  lors  de  la  ponction  ex¬ 
ploratrice,  pendnnt  que  le  trocart  était  retiré  pour  faire  place  à 
un  mandrin  mousse  servant  d’électrode  caustique.  La  galvani- 
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galion  coulinuo  polaire  négative  pratiquée  h  la  tête  amenant  fa¬ 
cilement  des  syncopes,  je  lis  une  cautérisation  positive.  Circuit 
fermé  dans  la  main  ;  séance  de  quinze  minutes  par  un  courant 
de  3  millièmes  do  Weber  d’intensité. 

Lelondeinain,  la  tumeur  semblait  s’ôtre  reproduite;  puis  elle 
diminua.  Sept  jours  après  l’opération,  le  point  piqué  ressemblait 
il  la  cicatrice  saillante  d’un  furoncle  récent;  il  n’existait  plus  au¬ 
cune  tuméfaction.  Au  bout  d’un  mois,  persistance  de  la  gué¬ 
rison. 

Ici,  rien  n’a  été  évacué  qu’un  contenu  huileux.  Par  quel  mé¬ 
canisme  s’est  faite  la  résorption  ?  Comment  les  parois  de  la  poche 
se  sont-elles  comportées?  Persistent-elles  ou  ont-elles  disparu? 
Se  sont-elles  accolées?  —  Une  récidive  permettrait  d’éliminer  les 
dernières  questions,  mais  sans  résoudre  les  autres. 


CHIMIE  MÉDICALE 


Moyen  clinique  (l'évaluer  <Ic  petites  quantités  de  glucose 
dans  l'urine. 

Présence  du  glucose  dans  l’urine  normale  (1); 

Par  Io  docteur  A.  Duhomme. 

Dans  une  précédente  communication  (voir  Bulletins  de  la 
Société  de  thérapeutique,  séance  du  12  décembre  1877,  et  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  numéro  du  1b  février  1878)  j’ai  attribué 
à  la  créatinine  un  rôle  capital  dans  les  anomalies  que  présen¬ 
tent  certaines  catégories  d’urines  sucrées  lorsqu’on  les  analyse 
avec  la  liqueur  cupro-alcaline. 

L’action  perturbatrice  des  principes  créatiniqucs  dans  les  réac¬ 
tions  habituelles  aux  sels  de  cuivre  est  connue  depuis  longtemps 
et  admise  par  tous  les  toxicologistes.  Seulement  on  ne  me  paraît 
pas  lui  avoir  attribué  toute  l’importance  qu’elle  mérite  dans 
l’uro-saccharimêtrie. 

Il  ne  s’agit  point  ici  de  refuser  à  d’autres  principes  urinaires 
une  part  possible  de  collaboration  dans  ces  anomalies.  Ce  que  je 

(1)  Communication  faite  ù  la  Société  de  thérapeutique  dans  sa  séance 
du  28  mai  18.75). 
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tiens  à  établir,  c’est  qu’il  suffit  «l’un  mélange  de  glucose  pur  et  de 
créatinine  pure,  en  proportions  variables,  non  seulement  pour 
reproduire  à  volonté  une  à  une  et  sans  exception  toutes  les  irré¬ 
gularités  (et  elles  sont  nombreuses)  que  l’on  peut  constater  dans 
les  analyses  de  certaines  urines  sucrées,  mais  encore  pour  en 
fournir  une  explication  satisfaisante. 

Je  n’aborderai  pas  aujourd’hui  celte  étude,  qui  m’entraînerait 
beaucoup  trop  loin  ;  je  me  contenterai  d’en  signaler  les  points  les 
plus  indispensables  pour  l’intelligence  du  sujet  indiqué  par  le 
titre  de  la  présente  note. 

La  créatinine  amène  dans  le  dosage  du  sucre  les  irrégularités 
suivantes  : 

Elle  maintient  en  dissolution  une  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  sous-oxyde  de  cuivre  réduit  (c’est  une  question  de 
quantités  relatives),  d’où  l’importance  capitale  de  ne  pas  consi¬ 
dérer  l’absence  du  précipité  rouge  comme  le  signe  de  l’absence 
du  sucre. 

Elle  retarde  dans  des  proportions  quelquefois  très  notables  la 
formation  du  précipité,  d’où  ,son  apparition  tardive  sous  forme 
d’un  nuage  opaque  soit  dans  le  cours  même  de  l’analyse,  soit 
quelques  minutes  apres  que  le  tube  a  été  replacé  sur  son  support, 
alors  qu’on  avait  cru  tout  d’abord  à  l’absence  du  sucre. 

La  couleur  très  variable  de  ce  précipité  qui  reste  en  suspen¬ 
sion  cl  ôte  toute  transparence  à  la  liqueur  dépend  des  quantités 
de  glucose  et  de  liqueur  de  Fehling  en  présence  et  peut  être  re¬ 
produite  à  volonté. 

Avec  un  mélange  de  glucose  et  de  créatinine  dans  des  propor¬ 
tions  convenables,  on  peut  également  reproduire  à  volonté  cette 
teinte  verte  caractéristique  que  l'on  rencontre  dans  certaines  uri¬ 
nes  et  qui,  sans  ôter  de  la  transparence  au  liquide,  rend  cependant 
si  incertain  le  moment  précis  où  on  peut  regarder  l’opération 
comme  terminée. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  moindres  particularités  qu’on  ne 
puisse  reproduire,  notamment  cette  adhérence  particulière  du 
précipité  aux  parois  du  tube,  qui  en  rend  le  nettoyage  si  difficile 
et  qui  se  rencontre  souvent  dans  les  analyses  anormales. 

Lorsque  la  créatinine  est  en  quantité  insuffisante  pour  que  le 
sous-oxyde  réduit  reste  en  solution,  il  se  manifeste  aloi'S  un  phé¬ 
nomène  qui  a  des  conséquences  funestes  pour  le  succès  de  l’ana¬ 
lyse.  La  créatinine  a  alors  une  tendance  à  maintenir  le  précipité 
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de  sous-oxyde  à  l’état  hydraté  et,  par  suite,  à  en  retarder  nota¬ 
blement  le  dépôt  et  même,  dans  certains  cas,  à  rendre  le  liquide 
complètement  opaque. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  ajoute  une  certaine  quan¬ 
tité  de  soude  caustique  et  celte  addition  a  un  intérêt  qui  mérite 
d’arrêter  un  instant  notre  attention. 

La  soude,  en  cette  circonstance,  a  deux  propriétés  bien  dis¬ 
tinctes  :  l’une  qu’elle  partage  avec  la  créatinine,  celle  de  mainte¬ 
nir  en  dissolution,  par  son  action  propre,  une  certaine  quantité 
de  sous-oxyde  réduit,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  par  une 
expérience  directe  ;  l’autre  qui  lui  est  opposée,  celle  de  favoriser 
la  déshydratation  de.l’oxydule. 

Si  par  cette  addition  on  favorise  la  précipitation,  d’autre  part, 
on  augmente  la  quantité  de  sous-oxyde  maintenu  en  dissolution 
et  nous  arrivons  ainsi  à  la  source  véritable  des  erreurs  considé¬ 
rables  qui  peuvent  se  produire  dans  les  essais  saccharimétriques, 
je  veux  parler  du  phénomène  de  la  réoxydation  du  cuivre  et  de  la 
réapparition  de  la  couleur  bleue. 

Tous  les  traités  de  chimie  mettent  en  garde  contre  cette  possi¬ 
bilité,  mais  ce  phénomène  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  les 
circonstances.  Lorsque  le  liquide  en  expérience  contient  à  la  fois 
une  grande  quantité  d’oxydulc  en  dissolution  et  des  matières 
oxydantes,  la  recoloration  est  tellement  rapide  qu’elle  n’attend 
pas  la  fin  de  l’analyse  pour  s’effectuer. 

Avec  l’urine  qui  m’a  fourni  les  premiers  éléments  de  ces  re¬ 
cherches  et  qui  contenait  une  quantité  tout  à  fait  inusitée  de 
créatinine,  j’ai  bien  souvent  répété  l’expérience  suivante  :  après 
m’être  assuré  au  polarimètre  de  sa  teneur  en  sucre,  je  pratiquais 
l’analyse  par  la  liqueur  de  Fehling,  avec  une  lenteur  volontaire, 
mais  qui  n’avait  rien  d’exagéré,  et  cette  circonstance  sufiisait 
pour  permettre  à  la  liqueur  de  se  recolorer  entre  chaque  goutte, 
d’où  l’impossibilité  d’obtenir  la  décoloration  complète,  alors  que 
cette  urine  contenait  cependant  dix  ou  vingt  grammes  de  sucre 
par  litre. 

Absence  de  précipité  et  facilité  de  la  recoloration,  telles  sont 
les  circonstances  qui  bien  des  fois  ont  dû  faire  croire  à  l’absence 
de  sucre  dans  des  urines  qui  en  contenaient. 

L’absence  de  précipité  est  un  signe  sur  le  peu  de  valeur  duquel 
je  ne  saurais  trop  insister.  En  voici  la  preuve  :  prenons  une  urine 
moyennement  sucrée,  chauffons-la  avec  un  dixième  de  son  vo¬ 
tons  xcvii.  2"  1.1  vh.  b 
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lume  de  liqueur  de  Feliling  et  dans  la  grande  majorité  des  cas 
il  n’y  aura  pas  de  précipité.  Pourquoi  ?  Parce  que  ces  dix  volu¬ 
mes  d’urine  contiennent  une  quantité  suffisante  de  créatinine  on 
autres  substances  analogues  pour  maintenir  en  dissolution  tout 
le  sous-oxyde  de  cuivre  contenu  dans  un  volume  de  liqueur  de 
Fehling.  Répétons  la  même  expérience  avec  une  solution  de  glu¬ 
cose  et  nous  aurons  un  précipité  immédiat. 

Il  semble,  du  reste,  que  tout  se  soit  réuni  pour  faire  mécon¬ 
naître  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  normale.  De  tous  les 
essais  qualitatifs,  le  plus  sensible  est  le  traitement  par  les  al¬ 
calis  ;  seulement,  comme  toutes  les  urines  se  colorent  en  cette 
circonstance,  dans  les  cas  de  faible  coloration,  on  a  attribue  le 
phénomène,  aux  matières  colorantes  de  l’urine  ;  on  a  môme  pré¬ 
tendu  établir  une  distinction  entre  ces  doux  causes  suivant  que 
la  coloration  allait  en  s’accentuant  ou  en  s’atténuant  pendant  le 
refroidissement;  dans  le  premier  cas  elle  serait  due  au  sucre, 
dans  le  second  à  la  matière  colorante.  Cette  interprétation  ne  me 
paraît  pouvoir  résister  à  l'expérience  suivante  :  prenons  l’urine 
très  pâle  d’un  diabétique  polyurique  et  contenant  une  centaine 
de  grammes  de  sucre  par  litre  çl  étendons  cette  urine  de  300  ou 
400  fois  son  volume  d'eau,  puis  chauffons  celte  urine  ainsi 
diluée  avec  une  solution  de  soude  ;  ayons  soin  de  maintenir 
le  tube  entre  l’œil  et  la  lumière,  de  manière  à  ne  pas  laisser 
échapper  le  phénomène,  et  nous  verrons  très  manifestement  se 
produire  lacoloralion  jaune  caractéristique,  qui  sera  assez  fugitive 
et  11e  persistera  que  quelques  instants.  Et  cependant  elle  est  bien 
due  au  sucre  ;  car  de  tous  les  corps  contenus  dans  l’urine  pri¬ 
mitive,,  c’est  le  seul  qui  en  raison  de  sa  grande  quantité  ait  pu 
résister  à  une  pareille  dilution.  L’expérience  est  facile  à  répéter 
et  je  soumets  le  fait  à  votre  appréciation. 

Les  détails  qui  précèdent  nous  montrent  les  difficultés  de  l’ana¬ 
lyse,  mais  ils  nous  montrent  en  Inême  temps  que  la  meilleure 
manière  d’en  triompher  est  d’opérer  avec  une  extrême  rapidité, 
ce  qui  rentre  tout  à  fait  dans  les  conditions  et  les  exigences  de  la 
chimie  clinique. 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  opérerons  sur  de  très  petites  quan¬ 
tités  de  liquide,  et  comme  le  précipité,  pendant  le  temps  qu’il 
reste  en  suspension,  rend  l’appréciation  dés  couleurs  à  la  fois 
moins  rapide  et  moins  exacte,  nous  le  supprimerons  complèle- 
ment;cc  seraen  môme  temps  la  meilleure  manière  de  montrer  son 


peu.  d'importance.  C’esl  du  reste  la  méthode  qui  a  été  suivie  par 
Cl.  Bernard  dans  ses  analyses  de  sucre  dans  le  sang  et  je  ne  sau¬ 
rais  invoquer  une  autorité  d’une  plus  haute  compétence. 

Ces  principes  préliminaires  bien  établis  et  bien  compris,  il 
me  suffira  de  quelques  lignes  pour  indiquer  le  procédé  clinique 
il  suivre  dans  l’analyse  des  urines  faiblement  sucrées.  Saul'  une 
légère  modilicalion  dans  la  composition  et  la  quantité  du  réactif 
employé,  ce  procédé  sera  absolument  le  même  que  celui  que  j’ai 
décrit  en  délai!  en  1875  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  sous 
le  litre  de  :  Saccharimétrie  clinique. 

Je  renvoie  donc  à  ce  travail  pour  tout  ce  qui  concerne  l'instru¬ 
mentation  et  le  manuel  opératoire,  et  je  ne  saurais  m’occuper 
utilement  ici  que  des  modifications  légères  à  y  introduire. 

On  prend  de  In  liqueur  de  Felyling  au  titre  ordinaire  et  telle 
qu’on  la  trouve  dans  le  commerce  ;  dans  une  éprouvette  très 
exactement  graduée,  on  amène  un  volume  de  cette  liqueur  à  5 
volumes  par  l’addition  de  4  volumes  do  liqueur  des  savon¬ 
niers  (solution  de  soude  caustique  à  la  densité  de  1,33),  ce  qui 
est  plus  que  suliisant  pour  empêcher  la  formation  de  tout  pré¬ 
cipité. 

Au  lieu  de  2  centimètres  cubes,  comme  avec  la  liqueur 
normale,  on  emploie  seulement  t  centimètre  cube  du  réactif 
ainsi  modifié, .ce. qui  donne  en  réalité  à  la  quantité  employée  un 
litre  dix  fois  plus  faible  et  ce  qui  permet  do  consulter  le  tableau 
en  ayant  la  simple  précaution  de  transposer  la  virgule  d’un  rang 
vers  la  gauche. 

On  procède  alors  comme  d’ordinaire  et  le  plus  rapidement 
possible,  et  on  arrête  l’opération  quand  la  couleur  verte  disparaît, 
ce- qu’il  est  très  facile  d’apprécier  par  suite  de  l’absence  de  pré¬ 
cipité. 

Ce  procédé  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants  pour  les 
urines  qui  contiennent  plus  de  \  gramme  à  t*,50  de  sucre 
par  litre  ;  au-dessous,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  un  autre 
moyen. 

Pour  les  urines  moyennement  sucrées  et  qui  renferment  plu* 
de  a  à  G  grammes  de  sucre,  on  peut  employer  le  même  procédé, 
seulement,  en  ayant  soin  do  les  diluer  au  dixième  avec  de  l’eau, 
et  on  conserve  au  tableau  sa  valeur  réelle. 

Ma  première  idée  avait  été  de  modifier  d’une  manière  définitive 
h»  composition  de  la  liqueur  cupro-ulcaliuc,  mais  ce  serait  nous 
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priver  des  ressources  qu’elle  nous  offre  sous  sa  forme  ordinaire, 
pour  l’élude  d’anomalies  qui  ont  une  si  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  des  diverses  formes  de 
glycosurie,  de  leur  pronostic,  de  leur  traitement,  et  pour  nous 
permettre  de  reconnaître  de  très  minimes  quantités  de  sucre  dans 
l’urine. 

Permetlez-moi  de  vous  recommander  d’une  manière  toute 
spéciale  une  expérience  d’une  extrême  simplicité,  et  qui  devrait 
être  pratiquée  au  lit  de  tous  les  malades,  car  elle  ne  demande  pas 
plus  de  deux  ou  trois  minutes  pour  nous  fournir  des  renseigne¬ 
ments  simultanés  sur  les  deux  corps  que  nous  avons  le  plus 
d’intérêt  à  rechercher,  le  sucre  et  l’albumine. 

On  verse  1  centimètre  cube  d’urine  dans  un  tube,  on  y  ajoute 
3  à  4  gouttes,  mais  pas  plus,  de  liqueur  de  Fehling  ordinaire 
(uon  diluée  avec  la  soude)  et  on  chauffe.  Si  on  voit  succéder 
àla  teinte  primitive  une  coloration  jaune  ayant  une  analogie  plus 
ou  moins  marquée  avec  la  couleur  du  vin  de  Madère,  c’est  qu’elle 
contient  du  sucre  (ne  serait-ce  que  50  centigrammes  par 
litre)  ;  si  elle  prend  une  teinte  Violette  ou  rosée,  c’est  qu’elle  con¬ 
tient  de  l’albumine  ;  si  elle  a  conservé  sa  coloration  veite  sim¬ 
plement  affaiblie  oü  si  elle  a  une  teinte  gris  sale,  c’est  qu’elle  ne 
contient  ni  l’un  ni  l’autre  en  quantité  digne  d’appeler  l’attention. 
Si,  du  reste,  on  conserve  quelques  doutes  à  cet  égard,  on  recom¬ 
mence  l'expérience  en  ajoutant  pour  la  môme  quantité  d’urine 
seulement  1  ou  2  gouttes  de  la  liqueur  cupro-alcaline,  et  le 
phénomène  deviendra  plus  accentué  dans  le  cas  de  minime  quan¬ 
tité. 

Supposons  une  urine  qui  conserve  la  coloration  verte,  avec 
1  ou  2  gouttes  du  réactif;  ajoutons  à  cette  urine  une  quantité 
de  glucose  correspondant  à  50  centigrammes  par  litre,  et 
en  recommençant  l’expérience  précédente  nous  obtiendrons  im¬ 
médiatement  la  teinte  jaune  caractéristique. 

En  employant  les  différents  procédés  que  je  viens  de  décrire,  je 
me  suis  assuré  qu’il  est  bien  peu  d’urines  qui  ne  renferment  pas 
quelquesdécigrammes  de  sucre  par  litre  ;  d’autre  part,  et  ceci  a  une 
tout  autre  importance  clinique,  il  est  extrêmement  fréquent  de 
rencontrer  des  urines  qui  en  contiennent  de  1  il  4  ou  5  gram¬ 
mes  et  même  plus  pendant  plusieurs  années,  sans  que  cette 
quantité  augmente  et  sans  que  la  santé  s’en  ressente.  On  est  donc 
en  droit  de  refuser  à  quelques  grammes  de  sucre  dans  l’urine 


un  caractère  pathologique.  J’ai  à  ce  sujet  une  conyiction  des  plus 
profondes,  mais  ce  sont  de  ces  convictions  qui  ne  s’imposent 
pas. 

J’ai  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  la  faire  partager  à  mes 
confrères  était  de  mettre  à  leur  disposition  des  procédés  simples 
et  faciles  de  recherche,  qui  leur  permissent  de  se  faire  une  opi¬ 
nion  personnelle  sur  une  question  qui  n’est  pas  sans  importance 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie. 

C’est  alors  que  nous  pourrons  aborder  utilement  le  diagnostic 
différentiel  de  la  glycosurie  physiologique  et  nous  retrouver 
dans  le  domaine  de  l’art  médical.  Tous  les  jours  nous  sommes 
appelés  à  établir  des  distinctions  entre  des  règles  normales,  des 
règles  abondantes  et  de  véritables  mêtrorrhagies,  sans  avoir 
recours  à  la  balance.  î)o  ce  que  des  sueurs  profuses  sont  le  triste 
apanage  de  la  phthisie  pulmonaire,  nous  ne  considérons  pas 
comme  malades  tous  ceux  qui  ont  des  sueurs  abondantes.  Pour¬ 
quoi  ne  ferions-nous  pas  de  môme  lorsqu’il  s’agit  de  glycosurie  ? 


PHARMACOLOGIE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


l»e  l’arcnaria  rubra  (sablinc  rouge),  caryoph yllces  ; 

Par  M.  F.  Vigier,  pharmacien  i  Paris. 

Depuis  quelque  temps  M.  le  docteur  Boureau,  médecin  à  Saint- 
Lazare,  expérimente  Yareneria  rubra,  plante  herbacée  du  littoral 
algérien,  contre  la  cystite,  le  catarrhe  vésical,  l’hématurie,  etc. 

Les  résultats  qu’il  a  déjà  obtenus  lui  ont  donné  la  conviction 
que  ce  diurétique  allait  devenir  certainement  un  agent  impor¬ 
tant  de  la  thérapeutique.  Les  observations  qu’il  a  recueillies 
seront  prochainement  publiées. 

Cette  plante  a  été  déjà  l’objet  d’un  travail  publié  par  M.  le 
docteur  E.  Bcrtherand  dans  le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences 
d'Alger  (année  1878). 

L’auteur,  après  avoir  indiqué  les  caractères  botaniques  dcl’are- 
naria,  donne  l’analyse  suivante  faite  par  M.  le  docteur  Jacquemc 
(de  Marseille)  :  100  grammes  de  sahline  donnent  18e, 25  d’ex¬ 
trait  aqueux  sec  renfermant  après  calcination  5*,  10  de  sels 
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solubles  (chlorures,  surtout  de  potassium,  carbonates  de  potasse 
et  de  soude).  D’après  cette  analyse  M.  Bcrtherand  compare  la 
tisane  d’arenaria  à  une  véritable  eau  minérale  cliloro-carbonaléc 
assimilable  à  celles  de  Bourbon-l'Archambault,  de  Nieder- 
bronu,  etc. 

Il  a  administré  la  sablinc  sous  l'orme  de  tisane,  de  pilules, 
d’extrait  aqueux,  de  sirop,  et  cite  huit  observations,  desquelles  il 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

t"  L ’arenaria  rubra  jouit  de  propriétés  actives  et  efficaces 
contre  le  catarrhe  vésical  aigu  ou  chronique,  purulent  ou  san¬ 
guinolent,  contre  la  dysurie,  la  cystite,  la  gravolle  urique; 

2°  Son  emploi  facilite  l’évacuation  des  graviers,  et  constitue 
ainsi  un  calmant  prompt  et  énergique  des  coliques  néphrétiques; 

3°  Son  usage  est  inoffensif. 

Désireux,  de  mon  côté,  de  l'aire  quelques  recherches  sur  l’are- 
naria,  je  m'en  suis  procuré  chez  M.  Legout,  pharmacien  à 
Alger,  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  fournir  sur  celle  plante 
quelques  renseignements  intéressants. 

Le  genre  arenaria  offre  en  Algérie  d’assez  nombreuses  espè¬ 
ces;  jusqu’à  présent  on  ne  s’esU  servi  que  de  l 'arenaria  rubra , 
caryophyllée  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  sabline  rouge. 
Très  réputée  à  Malte  et  en  Sicile,  elle  a  été  vendue  secrètement 
sous  forme  de  décoction,  il  y  a  environ  une  dizaine  d'années,  à 
Alger,  par  un  Maltais,  le  sieur  S**\ 

L’arenaria  rubra  est  très  abondant  dans  les  terrains  sablonneux 
et  pierreux  des  environs  d’Alger,  surtout  sur  Je  littoral  de  la 
Maison-Carrée,  où  il  forme  un  véritable  tapis  sous  les  pieds  des 
promeneurs. 

Celle  plante  herbacée  se  compose  d’une  racine  pivotante, 
blanchâtre;  d’une  tige  rameuse,  étalée,  de  12  à  20  centimètres  de 
haut;  de  feuilles  simples,  petites,  lancéolées  et  opposées;  elle 
fleurit  en  mai,  ses  fleure  sont  roses;  elle  produit  de  nombreuses 
graines  renfermées  dans  des  capsules  ovales  uniloculaires. 

L’odeur  de  Parenaria  est  celle  du  foin  fraîchement  coupé. 
Traité  par  l’éther,  il  donne  une  solution  d’une  belle  couleur  vert- 
émeraude,  qui  laisse  par  évaporation  de  la  chlorophylle  et  un 
produit  résineux  à  odeur  de  benjoin;  il  en  est  de  même  avec 
l’alcool  à  90  degrés.  L'alcool  à  60  degrés  dissout  une  matière 
extractive  contenant  des  cristaux  de  chlorure  de  sodium;  cette 
plante  ne  renferme  aucun  alcaloïde. 
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Lii  sabline  étaiiL  surtout  efficace  lorsqu’on  l’administre  en 
tisane  à  la.  dose  de  30  pour  1000,  il  est  utile  de  connaître  exacte¬ 
ment  ce  qu’elle  cède  à  l’eau  distillée. 

100  grammes  de  plante  sèche  épuisés  par  l’eau  bouillante 
donnent  33  grammes  d’extrait  mou  et  24«,7  d’extrait  sec.  Cet 
extrait  sec  calciné  donne  ti«,72  de  cendres.  Ces  cendres  sont 
très  hygrométriques  et  contiennent  pour  100: 


Silice.. 


e  insolite  U^de  dc  ^ 


Clmux  . 

I  Magnésie . 

\  Acide  phosphorique 
Acide  sulfurique... 

Chlore . 

Potasse . 

Acide  carbonique  ni 


En  associant  les  acides  et  les  bases,  < 


Silice.... .  \ 

Phosphate  de  chaux .  I 

—  de  magnésie .  >  12,5 

—  de  fer .  \ 

Carbonate  do  choux .  J 

Chlorure  de  sodium .  26,5 

Sulfate  de  soude .  8,7 

Carbonate  de  soude .  12,1 

—  de  potasse .  38.9 

Eau .  1,3 


100  a 

Ces  cendres  lie  renferment  pas  do  lithine,  au  spectroscope  on 
n’aperçoit  que  les  raies  du  sodium  ot  du  potassium. 

100  parties  de  plante  cèdent  donc  à  l’eau: 

Silice .  \ 

Phosphate  de  chaux .  J 

—  do  magnésie .  J  !‘09 

—  de  fer .  \ 

Carbonate  de  diaux . 

Chlorure  de  sodium .  2,31 

Sulfato  do  soude .  0,75 

Carbouute  de  soude; .  1,06 

—  dépotasse .  3,40 
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L  extrait  ne  renferme  .pas  d’azotates,  mais  il  m’a  donné  à 
l’analyse  3,  4  pour  100  d’azote  provenant,  de  matjèrçs  végé¬ 
tales  albuminoïdes.  A  quel  état  se  trouvent  les  alcalis  ,dans  la 
plante?  avec  quels  acides  se  trouvent-ils  combinés?  C’est  ce 
que  je  recherche,  et  ce  sera  l’objet  d’une  prochaine  note. 

L’extrait  mou  est  grumeleux,  déliquescent  et  contient  de  nom¬ 
breux  cristaux  de  chlorure  de  sodium  desséché  à  lob  degrés,  il 
est  encore  soluble  dans  l’eau  et  en  grande  partie  dans  l’alcool  à 
60  degrés.  L’éther,  l’alcool  à  90  degrés  lui  enlèvent  une  petite 
proportion  d’un  principe  aromatique.  Si  on  le  trai  te  par  la  chaux 
et  le  chloroforme,  on  obtient  un  produit  blanc  résineux  aroma¬ 
tique. 

Les  semences  ne  présentent  rien  dé  particulier  ;  traitées  par 
le  sulfure  de  carbone,  elles  donnent  une  petite  quantité  de 
matière  grasse. 

L’eau  distillée  d’arenaria  est  ammoniacale,  elle  ne  noircit  pas 
le  papier  d’acétate  de  plomb  ;  saturée  par  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  elle  donne  3  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  pur 
poilr  1  kilogramme  de  plante.  Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  de  végé¬ 
taux  non  en  putréfaction  donnantj  de  l’ammoniaque  à  la  distilla¬ 
tion. 

J’ai  vérifié  trois  fois  cette  production  d’ammoniaque;  en  opé¬ 
rant  sur  trois  échantillons  différents  et  en  parfait  état  de  conser¬ 
vation.  J’ai  obtenu  aussi  à  la  distillation  un  stéaroptène  aroma¬ 
tique  soluble  dans  l’éther. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Tarenaria  rubra  agit  par 
la  forte  proportion  d’alcalis  et  par  les  principes  résineux  aro¬ 
matiques  qu’il  renferme. 

La  meilleure  préparation  pharmaceutique  est  la  décoction.  Ce 
soluté  d’une  couleur  jaune  rougeâtre  est  faiblement  salé,  mais 
non  désagréable  au  goût;  sa  réaction  est  légèrement  alcaline. 
Pour  les  personnes  qui  ne  pourraient  faire  la  décoction,  je  pro¬ 
pose  les  préparations  suivantes  : 

Ext.  aq.  d’arenaria .  10  grammes. 

Sucre  pulvérisé . 30  — 

Divisez  en  cinq  doses  (équivalent  de  1  litre  de  tisane),  à 
prendre  dans  cinq  verres  d’eau  dans  la  journée.  Ou  bien: 

Ext.  aq.  d'areuaria .  10  grammes. 

Glycérine  pure . s  _ 

Eau  distillée . 85  — 
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A  prendre  cinq  cuillerées  par  jour  dans  cinq  verres  d'eau 
(équivalent  de'  1  litre  dé  tisane).  Cette  dernière  préparation  se 
conserve  bien. 
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Note  sur  les  {liantes  utiles  du  Brésil  (l)i 
;  Par  M,.  le  baron  de  ViLr.A-FnANCA.  , 

Copaliilia  rouge.  Copalp/èra,  Langsdorfii.  Des!'.  Légumi¬ 
neuses.  —  Le  baume  que  secrète  cet  arbre  fournit,  ,  par  distilla¬ 
tion,  presque  4  pour  100  d’huile  essentielle. 

Les  espèces  les  plus  cpnpucs,  .sont  la  Ç,  pubiflora ;  la  C.  ni-', 
tida  Mart.  et  la  Ç.Langsdorfii  déjAcitép,.  < 

Ctimaru.  Dipterix  odorala.  Légumineuses.  ,DC.  -*•  Les 
semences,  extrêmement  aromatiques,  connues  sous  ,  le  nom  de 
Lèves  de  T’oîiAa,.  contiennent  entre  l’écorce  et  limande  la  couma- 
rine  à  l'état  de  cristallisation.  Elles  servent  pour  parfumer  le 
tabac,  et  on  en  extrait  une  huile  .fort  appréciée  pour  la  toilette  et 
aussi  pour  son  usage  médicinal.  ,, 

Cabreva,  Cabureiba  ou  Oleo  par  do.  Myror.arpm  fastigiatus 
Freir.  Alcm.  Légumineuses.  —  Le  tronc  de  cet  arbre  sécrète  une 
résine  semblable  au  baume  de,  Tolu. 

Dix  kilogrammes ,de  sciure  donnent,  par  distillation,  plus  de 
4  grammes  d’huile  essentielle.  (Peckolt,  Ann:  de  mat.  méd.) 

Canjcrana.  Cabralia  canjerana  Mart.,  Trichilia  canjerana 
Vell.  Méliacées.  — De, l’écorce  on  extrait  de  l’huile  qui  doit  avoir 
des  propriétés  médicinales  analogues  à  celles  de  la  plante. 

Capericoba  blanche.  Chenopodium hyrcinum  Peck.  Chéno- 
podées.  —  10  kilogrammes  de  la  plante,  fraîche  fournissent, 
par  la  distillation,  29  grammes  d’une  huile  essentielle  qui  jouit 
de  propriétés  anthelmintiqucs. 

Cédratier.  Cilrus  medica.  Aurantiacées.  Riss.  —  Des  semences 
on  extrait  une  huile  qui  a  diverses  applications. 

Cœur  de  Jésus.  Mikanea  opifera  DG.  Composées.  —  Four¬ 
nit  de  l’huile  essentielle  qui  jouit  de  propriétés  médicinales. 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 


—  74  — 


Œillet  «le  illaranliuo.  Myrtus  caryophyUus.  Myrtacées.  — 
L’écorce  jouit  (le  propriétés  analogues  à  celles  de  la  cannelle  de 
Ceylan  et,  distillée,  fournit  de  l'huile  aromatique. 

Œillet  «les  bois.  Pseudocaryop/iyl/us  sericeus  Berg.  Myrtacées. 
—  1  000  grammes  de  feuilles  donnent,  par  distillation,  0  gram¬ 
mes  d’huile  propre  à  la  parfumerie.  L’écorce  de  l’arbre  sécrète 

Embaiba  ou  Aiubaiba.  Cecropia  pellata  Linn.  Urlicées.  Se¬ 
lon  Brown,  cet  arbre  appartient  à  la  famille  des  Arlocarpées. — 
Le  suc  laiteux  de  cet  arbre,  ainsi  que  celui  de  ses  congénères  : 
Pourouma  cecropix folia,  P.  acuminala  et  P.  bicolor,  est  con¬ 
sidéré  comme  étant  de  la  gomme  élastique. 

Figuier  blanc  ou  Gamelleira.  Ficus  deliaria  Mari.  Artocar- 
pées.  —  Le  suc  laiteux,  vrai  caoutchouc,  que  le  tronc  sécrète, 
est  drastique  et  employé  dans  le  traitement  des  liydropisics. 
Son  congénère  F.  prunoides  fournit  aussi  de  la  gomme  élas¬ 
tique. 

Cerisier  sauvage  ou  Pécher  «les  bois.  CerdSUS  brasiliensis 
Schlchl.  Ainygdalées.  —  On  extrait  l'amygdaline  des,  fruits  qui 
servent  aussi  à  préparer  l’eau  de  laurier-cerise. 

L’écorce  renferme  une  huile  essentielle  analogue  à  celle  des 
amandes  amères. 

M.  Pcckolt  a  extrait  460  milligrammes  d’huile  essentielle 
de  1 000  grammes  d’écorce  ;  et,  dans  100  grammes  d’eau  distillée, 
il  a  trouvé  20  milligrammes  d’acide  prussique  anhydre. 

<>uu|icra  ou  Bapeva.  Lucuma  gigantea.  Sapolacées.  —  Au 
moyen  d’incisions  on  extrait  de  la  gomme  élastique  de  l’écorce 
laiteuse. 

Guanany  ou  Auaiiy.  Syphoniu  globulifera.  Euphorbiacées. — 
De  l’écorce  on  extrait  un  suc  laiteux  qui  se  convertit  en 
gomme  élastique  ou  caoutchouc  comme  celui  du  Syphoniu  clas- 
tica. 

Herbe-tube.  Ilyptis  fasciculata  Bcutli.  Labiées.  —  Cette 
herbe  aromatique,  employée  dans  le  traitement  des  dyspepsies, 
cl  pour  les  bains  dans  les  affections  rhumatismales,  donne 
lo  grammes  d’huile  en  distillant  10  kilogrammes  d’herbe. 

llcrhc-capitainc.  Hydrocotyle  dux.  Ombellifères.  —  Les 
feuilles  sont  employées  comme  désobstruclif  et  comme  diuré¬ 
tique. 

L’écorce  produit  une  résine  verte  qui  se  volatilise  par  la  cha- 
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leur.  Par  distillation,  1000  grammes  d'herbe  donnent  80  milli¬ 
grammes  d’huile. 

M.  Peckolt  a  trouvé  dans  cette  plante  des  principes  médici¬ 
naux  en  plus  grande  quantité  que  Lépïnc  n’en  a  rencontré  dans 
l’hydrocotyle  asiatique.  (Voir  Ann.  de  mat.  méd.,  déjà  citées.) 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Sur  la  inctallotluirapic  (I  ); 

Par  le  Dr  L.-Iî.  Petit. 

La  campagne  entreprise  depuis  cette  époque  parM.  Burq  en 
laveur  de  la  métallothérapie  ressemble  fort,  par  les  moyens  em¬ 
ployés  et  par  les  difficultés  à  vaincre,  à  celles  de  Mesmer;  mais, 
plus  heureux  que  ce  dernier,  le  médecin  français  a  pu  conduire 
son  œuvre  à  bonne  fin.  Nous  ne  voulons  pas  tracer  ici  l’histo- 
rïque  des  efforts  tentés  par  ce  courageux  confrère  pour  faire  par¬ 
tager  à  d’autres  ses  vues  sur  la  métallothérapie;  il  nous  suffira 
de  dire  qu’ après  avoir  combattu  pendant  trente  ans  pour  le  triom¬ 
phe  d’idées  qu’il  croyait  lionnes,  M.  Burq  vient  d’obtenir  la  juste 
récompense  que  méritaient  ses  travaux.  Traitée  longtemps  avec 
le  dédain  qu’on  accorde  en  général  dans  notre  pays  aux  innova- 
lions,  quand  elles  ne  viennent  pas  de  haut  ou  qu’elles  n’ont  pas 
une  utilité  pratique  immédiate,  la  métallothérapie  a  été  enfin  ex¬ 
périmentée,  étudiée,  de  la  manière  la  plus  scientifique,  sous  les 
yeux  d’hommes  éminemment  éclairés  et  compétents;  elle  a  été 
discutée  devant  les  sociétés  savantes,  et  les  résultats  remarquables 
qu’elle  a  déjà  fournis  dans  la  pratique  médicale  contribueront 
puissamment  à  faire  entrer  la  thérapeutique  des  affections  ncx- 
veuses  dans  une  voie  nouvelle. 

Comme  première  consécration  de  ces  résultats,  la  Société  de 
biologie  vient  d’accorder  à  M.  Burq  le  prix  Godard  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  métallothérapie. 

Au  moment  où  cette  savante  compagnie  voulut  bien  nommer 


(!)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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une  commission  à  l’effet  de  contrôler  les  faits  avancés  par  M,  Burq, 
.celui-ci  disait  en  substance  : 

L’application  de  plaques  métalliques  sur  une  partie  limitée 
de  la  surface  du  corps  est  capable  de  faire  cesser  les  paralysies  do 
sensibijité  et  de  motilité  produites  par  l’hystérie. 

Le  même  métal  ne  convient  pas  à  tous  les  sujets  indistincte¬ 
ment  ;  mais  l’idiosyncrasie  particulière  à  chaque  individu  exige 
l’emploi  d’un  métal  spécial,  variable  par  conséquent,  mais  sans 
règles  déterminées. 

L’emploi  à  l’intérieur  du  métal,  sous  forme  d’eaux  minérales 
ou  de  préparations  pharmaceutiques,  produit  les  mômes  effets 
thérapeutiques  que  son  application  à  la  surface  de  la  peau. 

C’est  ce  que  MM.  Charcot,  Luys  et  Dumontpallicr,  membres 
de  la  commission,  auxquels  furent  adjoints  dans  la  suite  MM.  Lan- 
dolt,  Gcllé  et  Regnard,  furent  chargés  de  vérifier. 

Les  travaux  de  la  commission  firent  l’objet  de  deux  volumineux 
rapports  lus  à  la  Société  par  M.  Dumontpallicr  (1).  Nous  allons  voir 
d’abord  ce  qu’ils  renferment  relativement  aux  faits  annoncés  par 
M.  Burq,  puis  les  faits  nouveaux  découverts  par  la  commission 
au  cours  de  scs  études  ;  enfin,  nous  indiquerons  les  applications 
thérapeutiques  que  bon  nombre  de  médecins  ont  déjà  faites  de 
la  métallothérapie. 

I.  Faits  annoncés  par  M.  Burq.  — A.  Phénomènes  détermi¬ 
nés  par  l’application  des  métaux  sur  la  surface  du  corps  chez  des 
malades  dont  la  sensibilité  était  modifiée. 

En  appliquant  une  plaque  de  métal,  généralement  de  petites 
dimensions,  une  pièce  de  monnaie  par  exemple,  sur  une  hysté¬ 
rique  atteinte  d’hémianesthésie  permanente,  le  retour  de  la  sen¬ 
sibilité  s’effectue  au  bout  de  dix  ou  vingt  minutes  dans  une  zone 
de  plusieurs  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  l’armature 
métallique.  Il  est  précédé  de  fourmillements,  de  picotements, 
d’une  sorte  de  trouble  dans  la  perception  des  sensations,  en  vertu 
duquel  un  corps  froid  comme  la  glace  paraît  chaud  (phénomène 
de  dysesthésie).  Ou  observe  en  même  temps  sur  ces  parties  une 
élévation  de  la  température  appréciable  au  thermomètre,  et  si 
l’on  opère  sur  le  membre  supérieur,  une  augmentation  de  force 
que  le  dynamomètre  peut  évaluer.  Enfin,  si  la  surface  est  peu 
étendue,  surtout  au  front,  il  vient  à  leur  suite  des  phénomènes 
généraux  de  fatigue,  d’épuisement,  de  brisement. 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1877,  p.  201,  et  1878,  p.  419,  43G,  450. 
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L’extension  de  la  zone  esthésique  se  fait  progressivement  du  pour¬ 
tour  du  métal  à  une  zone  plus  ou  moins  grande,  puis  au  membre 
entier,  enfin  à  tout  le  côté  anesthésié.  En  môme  temps  s'effectue 
la  dilatation  des  capillaires,  marquée  par  ce  fait  que  les  piqûres 
pratiquées  avec  une  épingle  dans  les  points  anesthésiques,  avant 
l’application  du  métal,  ne  saignent  point,  tandis  qu’après  cette 
application  il  survient  un  écoulement  notable  de  sang. 

Non  seulement  la  sensibilité  générale,  mais  encore  les  organes 
des  sens,  vue,  ouïe,  odorat,  goût,  recouvrent  leur  faculté  de  per¬ 
cevoir  les  sensations.  Dans  un  cas,  une  moitié  de  la  langue,  in¬ 
sensible  à  la  coloquinte  avant  l’expérience,  devint  parfaitement 
sensible  après  l’application  d’une  plaque  de  fer  sur  l’organe. 

Les  malades  chez  lesquelles  les  plaques  d’or  produisaient  ces 
résultats  restaient  complètement  insensibles  lorsqu’on  mettait  à 
la  place  d’autres  métaux,  le  cuivre,  le  fer,  le  zinc.  De  même  les 
sujets  sensibles  au  cuivre  étaient  insensibles  au  fer,  à  l’or,  etc. 
Certaines  malades  éprouvaient  un  retour  de  l’esthésie  et  de  la 
force  musculaire  par  l’application  du  zinc  et  de  l’or,  mais  les 
effets  ressentis  étaient  plus  marqués  par  l’or  que  par  le  zinc. 

L’exactitude  de  la  première  proposition  de  M.  Burq  était  donc 
démontrée. 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  qu’on  avait  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  pour  se  mettre  en  garde  contre  la  supercherie  des 
malades.  Celles-ci  étaient  atteintes  depuis  plusieurs  années  d’une 
anesthésie  constatée  à  plusieurs  reprises,  à  différentes  époques 
de  leur  séjour  à  l’hôpital;  elles  avaient  été  observées  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Charcot,  dont  la  compétence  à  cet  égard  ne  peut 
être  mise  en  doute. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 

Note  sur  la  vaccine  et  la  revaccinatlon. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  quelque  temps  la  variole  faisant  d’assez  nombreuses 
victimes  et  paraissant  vouloir  prendre  le  caractère  épidémique,  il 
m’a  semblé  qu’il  ne  serait  pas  déplacé  d’appeler  l’attention  de  la 
Société  de  thérapeutique  sur  quelques  points  relatifs  à  la  vaccine 
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et  à  la  revaccinalion,  non  qu’ils  ne  soient  déjà  connus,  mais  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  suffisamment  entrés  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière,  et  cela,  je  pense,  au  préjudice  de  la  valeur  presque  ab¬ 
solue  de  la  revaccination,  lorsque  le  vaccin  est  pris  dans  certaines 
conditions  et  inoculé  avec  soin.  Depuis  Jenner,  tous  les  grands 
vaccinateurs  ont  émis  l’opinion  que  le  vaccin  inoculé  le  qua¬ 
trième,  cinquième  et  sixième  jour  était  plus  puissant  que  les 
jours  suivants  ;  malgré  l’autorité  qui  s’attache  à  ces  noms,  soit 
qu’ils  n’aient  pu  entraîner  les  convictions,  soit  parce  qu’il  est 
plus  commode  de  vacciner  à  jour  fixe,  on  n’en  continua  pas  moins 
dans  la  pratique  à  adopter  le  huitième  jour. 

Du  reste,  les  faits  allégués  reposent  surtout  sur  la  vaccination 
pratiquée  chez  les  jeunes  enfants;  mais  là  le  terrain  est  tellement 
favorable  que  le  vaccin  prend  presque  toujours:  la  seule  diffé¬ 
rence  est  que  les  boutons  sont  de  plus  grande  dimension  et  ont 
plus  belle  apparence  lorsque  la  vaccination  a  été  pratiquée  du 
quatrième  au  septième  jour. 

L’épidémie  de  1870-71  m’ayant  donné  l’occasion  do  revacciner 
un  grand  nombre  de  personnes,  il  m’a  semblé  qu’agissant  sur 
un  terrain  moins  favorable,  ce  serait  l’occasion  de  vérifier  les 
assortions  de  nos  maîtres.  Sur  66  revaccinations  au  septième 
jour,  c’est-à-dire  qu’ayant  vacciné  un  enfant  le  mardi,  je  prenais 
le  vaccin  le  lundi  suivant,  j’ubtirjs  45  succès,  c’est  à-dire  plus 
des  deux  tiers.  Sur  143  revaccinations  au  huitième  jour,  le  sys¬ 
tème  habituel,  j’obtins  73  succès1  et  70  insuccès,  à  peu  près  la 
moitié  ;  nous  avons  donc  les  deux  tiers  d’une  part,  et  de  l’autre 
la  moitié  seulement;  le  vaccin  jeune  pris  au  septième  jour  est 
donc  évidemment  plus  énergique  que  le  vaccin  pris  au  huitième 
et,  à  plus  forte  raison,  les  jours  suivants.  Du  reste,  les  vaccina¬ 
tions  pratiquées  sur  des  sujets  vierges  de  vaccine  donnent  quel¬ 
quefois  aussi  l'occasion  de  vérifier  celte  assertion  ;  ainsi,  le  lundi 
4  juin  1877,  je  vaccine  5  enfants  en  prenant  du  vaccin  au  hui¬ 
tième  jour  sur  une  belle  enfant  de  six  mois;  je  fais  six  piqûres 
sur  chaque  enfant;  deux  ont  six  boutons,  deux  autres  n  en  ont 
que  cinq,  enfin  sur  le  cinquième  enfant,  âgé  de  quatre  mois,  je 
n’oblicns  aucun  résultat. 

Je  revaccinai  le  même  enfant  treize  jours  plus  tard  avec  du 
vaccin  du  septième  jour  et  j’obtins  trois  boutons,  deux  à  gauche, 
un  à  droite;  vous  voyez  que  cet  enfant  était  assez  réfractaire, 
puisqu’avec  du  vaccin  au  huitième  jour  j’échoue  entièrement,  cl 
qu’avec  celui  du  septième  je  n’obtiens  que  trois  boutons  sur  six 
piqûres  ;  mais  enfin  le  succès  était  réel. 

Du  reste,  dans  les  revaccinations,  les  chiffres  que  je  viens 
d’indiquer  me  faisaient  pressentir  que  des  sujets  réfractaires  au 
vaccin  du  huitième  jour  devaient  céder  à  une  revaccinaLion  pra¬ 
tiquée  au  septième  :  l’expérience  confirma  mes  prévisions  cl 
plusieurs  fois  je  pus  vérifier  le  fait.  La  conclusion  pratique  de 
cette  courte  élude  est  qu’on  devrait  revacciner  avant  le  huitième 
jour,  le  sixième  ou  le  septième. 
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Deux  objections  se  présentent  :  la  première  et  la  plus  sérieuse 
est  que  le  vaccin  est  moins  abondant;  la  seconde,  c’est  que 
chaque  lois  il  faut  changer  le  jour  ;  la  première  n’est  que  relative, 
avec  un  enfant  vacciné  au  septième  jour  il  est  assez  facile  de 
vacciner  une  trentaine  de  sujets.  La  seconde  n’est  applicable 
qu’aux  vaccinations  publiques ,  à  celles  de  l’Académie,  par 
exemple;  la  véritable  manière  de  le  faire  serait  de  pratiquer  la 
vaccination  tous  les  jours,  de  cette  façon  il  serait  facile  de 
prendre  du  vaccin  le  jour  qu’on  voudrait,  il  y  aurait  un  avantage 
réel  qui  éviterait  de  nombreux  malheurs. 

Chaque  fois  qu’un  médecin  est  appelé  à  donner  des  soins  à  un 
varioleux,  il  pourrait  faire  revacciner  immédiatement  toute  la 
famille,  ce  qui  éviterait  bon  nombre  de  cas  de  contagion  ;  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux,  en  instituant  un  service  journalier  de 
vaccinations,  serait  amplement  dédommagée  dans  la  diminution 
de  l’admission  des  varioleux,  car,  malgré  quelques  allégations 
contraires,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  la  revaccination  dans 
de  bonnes  conditions  est  un  préservatif  presque  absolu  contre  la 
variole  en  temps  d’épidémie.  Ainsi,  sur  six  cents  revaccinations 
pratiquées  dans  ma  clientèle  pendant  l'épidémie  de  1870-71,  pas 
un  seul  individu  ne  fut,  à  ma  connaissance,  atteint  ;  tandis  que 
sur  sept  ou  huit  cents  ouvriers  de  la  Compagnie  du  gaz,  habitant, 
le  môme  quartier,  qui  sc  refusèrent  à  l’inoculation,  une  tren¬ 
taine  furent  atteints,  et,  autant  que  je  me  le  rappelle,  sept  suc¬ 
combèrent. 

Les  choses  sc  passèrent  exactement  de  môme  au  chemin  de 
fer  de  l’Est.  Sur  un  nombre  à  peu  près  égal  d’employés  qui 
composent  mon  service,  on  eut  h  déplorer  les  mômes  accidents. 

J’appellerai  encore,  en  terminant,  l’attention  sur  la  préférence 
que  l’on  doit  accorder  à  la  lancette  relativement  à  l’aiguille  ; 
pour  résoudre  celle  question,  je  fis  trois  piqûres  sur  un  liras  avec 
la  lancette  et  trois  sur  l’autre  avec  l’aiguille:  j’obtins  144  boutons 
de  vaccin  avec  la  lancette  et  Ht  avec  l’aiguille.  Les  vaccinations 
sur  de  jeunes  enfants  me  donnèrent  des  résultats  analogues  ;  sur 
o5  enfants,  j’eus  153  boutons  avec  la  lancette  et  115  avec  l'ai¬ 
guille.  11  est  évident  que  la  lancette,  coupant  nettement  les  vais¬ 
seaux,  doit  assurer  l’inoculation  d’une  manière  plus  certaine  que 
l’aiguille,  qui  ne  fait  que  les  déplacer  ou  les  déchirer;  l’expérience 
confirme  la  théorie,  la  préférence  doit  donc  ôtre  accordée  à  la 
lancette,  car  elle  est  aussi  moins  douloureuse,  ce  dont  j’ai  pu 
m’assurer  maintes  fois  en  revaccinant  des  adultes. 

Quant  aux  accidents  résultant  de  la  revaccination,  ils  sont  il 
peu  près  nuis;  chez  deux  adultes  il  survint  un  gonllement  du 
liras  assez  intense  pour  nécessiter  quelques  jours  de  repos;  sauf 
ces  deux  faits,  aucun  de  mes  revaccinés  ne  fut  astreint  au  repos. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ccllle  note  sans  dire  un  mot  de  la  va¬ 
ricelle.  Malgré  l’immense  autorité  de  Trousseau,  plusieurs  mé¬ 
decins  la  considèrent  encore  comme  une  forme  de  la  variole 
modifiée  par  la  vaccine.  Cette  erreur  n’a  rien  d’élonnant,  puis- 


qu'elle  existe  encore  dans  la  deuxième  édition  du  traité  de  patho¬ 
logie  de  Valleix  et  que  M.  Bouchut  dit  qu’il  n’y  a  rien  de  caté¬ 
goriquement  démontré  à,,  cet  égard.  11  en  résulte  que  tous  les 
jours  nous  entendons  des  parents  nous  dire  que  leur  enfant  n’a 
ijàs  Itésôin  d’être  vacciné  puisqu’il  a  eu  la.  petite  vérole  volante. 
MalhéÜréuSêmcnt  quelques  médecins  partagent  celle  opinion. 
Bans  insister  sur  la  nature  de  l’éruption,  sur  son  siège,  sur  le 
jeqrie  âgé  des  suj'età  qui  eh  sont  atteints,  il  est  une  circonstance 
gui,  à  elle  seule,  aurait  dû  faire  distinguer  cette  affection  essen¬ 
tiellement  bénigne  du  groupe  des  affections  varioleuses.  Quand, 
dans  une  famille,  un  enfant  est  atteint  de  varicelle,  il  est  ordi¬ 
naire  de  voir  les  autres  enfants  la  contracter  aussitôt,  car,  sauf  la 
rougeole,  je  ne  connais  pas  dé' fièvre  éruptive  contagieuse  à  un 
plus  haut,  degré;  dans  ce  cas  l’affection  reste  toujours  bénigne 
chez  tous  Ïe4  Sujets' c'onïaihihiés/ et  oh  ne  la  , Voit  pas  se  propager 
chez  les  adultes  habitant  le  même  logis,  qu’ils  aient  été  vaccinés 
ou  non. 

Mais  pour  la  varioloïde  ou  la  variole  les  choses  se  passent 
autrement  ;  à  côté  d’un  sujet  à  peine  marqué  de  quelques  pus¬ 
tules,  on  verra  un  autre  malade  complètement  défiguré  par 
d’affreuses  cicatrices,  un  autre  même  sera  enlevé  en  l’espace  de 
’qü'éliljûdé'joufé'jjàr  la  Variole  hémorrhagique,  l’une  des  plus  ter¬ 
ribles  affections  qui  existent  ;  du  reste, Ma  varicelle  est  si  diffé- 
rciite  de  la  variole,  qu’il  m’est  arrivé  de  l’observer  chez  un  enfant 
'de  •  huit  ans  qui,  quelques  années  auparavant,  avait  été  atteint 
d’une  variole  assez,  grave  pour  laisser  de  nombreuses  cicatrices 
sur  le  visage  ;  je  me  demande  mêuie  à  Cette  occasion  si  les  réci¬ 
dives  de  variole  ne  sont  pas  de  simples  varicelles  survenues 
chez  des  individus  atteints  précédemment  de  la  variole. 

La  conclusion  pratique  de  ces  observations,  c’est  qu’il  ne  faut 
pas  hésiter  à  vacciner  les  enfants  qui  ont  eu  la  varicelle  et  à 
dissiper  le  préjugé  qui  consiste  à  regarder  cette  maladie  comme 
préventive  de  la  variole. 

Dr  Créquy, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Paris,  25  juin  1879. 
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Gomme  l’indique  le  titre  même  de  ce  livre,  l'auteur  présente  une  ana¬ 
lyse  des  faits  scientifiques,  des  discussions  des  Sociétés  savantes,  des 
mémoires  et  ouvrages  intéressant  les  médecins.  C’est  ainsi  que  sont  passés 
en  revue  et  exposés  clairement  :  certaines  vues  nouvelles  sur  l'hématocile 
et  le  phlegmon  périvésicnl,  la  tuberculose  des  muqueuses,  les  kysles 


—  81  — 


folliculaires  des  mâchoires,  l’hystéro-épilepsio  et  l’épilepsie  périphérique, 
l’athétosc  ;  les  recherches  de  M.  Peter  sur  l’hypérlhermio  locale,  l’adipose 
localisée  dans  l’atrophie  musculaire,  les  localisations  cérébrales,  l’emploi 
des  injections  hypodermiques  dans  l’anémie  oérébrale,  l’asthme,  les  re¬ 
cherches  sur  l'électrothérapie.  En  chirurgie,  l’autour  rend  compte  des  dis¬ 
cussions  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale,  la  taille,  la  lilhotritie,  l’élon¬ 
gation  et  l’étirement  des  nerfs,  l’ovariotomie,  l’opération  césarienne,  etc. 

Ces  quelques  articles  pris  au  hasard  dans  ce  livre  montrent  assez  l’in¬ 
térêt  et  l’utilité  de  ce  dictionnaire,  qui  a  dû  exiger  de  longues  recherches 
et  beaucoup  de  travail.  Le  succès  du  reste  a  récompensé  l'auteur  de  sa 
peine  et  l’œuvre  du  docteur  Garnier  en  est  aujourd’hui  à  son  quatorzième 
volume.  Dr  Cabpentieh-Mèiucouiit  fils. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7  et  14  juillet  1879  ;  présidence  de  M.  Daubuée. 


Hé  l’action  des  substances  toxiques  dites  «  poisons  du 
cœur  »  sur  l’escargot  ( hélix  pomatia).  —  Note  de  M.  Vulpian. 

.  On  sait  que  l’extrait  alcoolique  des  graines  d’inée  ou  (maya  ( strophan - 
tus  hispidus  DC.)  peut  être  considéré,  d’après  les  expériences  de  M.  Pé- 
likan,  do  M.  Fraser,  de  MM.  Polaillon  et  Carvillc,  comme  un  type  des 
poisons  qui  arrêtent  le  cœur  de  la  grenouille,  le  ventricule  restant  en  sys¬ 
tole,  tandis  que  les  oreillettes  demeurent  en  diastole.  M.  Vulpian  a  étudié 
l’action  de  cet  extrait,  comparativement  avec  l’action  de  la  muscarine,  sur 
le  cœur  de  l’escargot.  La  muscarine,  comme  l'ont  montré  MM.  Schmiede- 
berg  et  Koppe,  est  le  type  des  poisons  qui  arrêtent  les  mouvements  du 
cœur  des  mêmes  animaux,  le  ventricule  demeurant  en  diastole. 

Dans  les  deux  expériences  avec  l’inée,  les  effets  observés  ont  été  très 
analogues  â  ceux  que  ce  même  poison  produit  sur  la  grenouille.  L’état 
du  cœur  arrêté,  chez  le  premier  escargot,  était  même  toutû  fait  semblable 
à  ce  que  l’on  constate  chez  la  grenouille  soumise  à  l’action  du  même  ex¬ 
trait.  (L’autour  avait  établi  précédemment  que  1  ’upas  antiar,  qui  arrête 
si  facilement  les  mouvements  du  cœur  sur  la  grenouille,  ne  détermine 
pas  le  même  effet  sur  le  cœur  do  l’escargot.) 

Quant  û  la  muscarine,  M .  Vulpian  a  observé  qu'elle  produit  sur  le  cœur 
des  escargots  une  action  qui  se  rapproche  entièrement  de  celle  qu’elle 
exerce  sur  le  cœur  des  grenouilles.  L’antagonisme  qui  se  montre  si  évi¬ 
dent  entre  les  effets  de  la  muscnrine  et  ceux  du  sulfate  d’atropine  chez  les 
mammifères  et  chez  les  batraciens  est  très  manifeste  aussi  chez  les  escar¬ 
gots.  Il  est  peut-être  permis  d'en  inférer  qu'il  y  a  une  certaine  analogie 
entre  le  mode  d’innervation  du  cœur  chez  l’escargot,  chez  la  grenouille  et 
chez  les  mammifères. 

«Je  dirai  un  mot,  dit  M.  Vulpian  en  terminant,  d’essais  que  j’ai  tontés 
â  l’aide  des  mêmes  substances  toxiques  sur  des  animaux  d'un  autre  em¬ 
branchement,  sur  des  crustacés  :  j’ai  mis  le  cœur  à  découvert  sur  des 
écrevisses  et  j’ai  examiné  l’effet  de  l’extrait  d’inée  et  celui  de  la  muscarine 
sur  le  cœur  de  ces  animaux,  soit  en  injectant  des  solutions  de  ces  agents 
toxiques  dans  les  tissus  â  l’aide  d’une  seringue  do  Prnvaz,  dans  l’inter¬ 
valle  de  deux  anneaux  de  l'abdomen,  soit  en  mettant  ces  solutions  sur  le 
cœur  lui-même.  Je  n’ai  observé  aucune  action  bien  nette,  même  en  répé¬ 
tant  plusieurs  fois  la  même  expérience  sur  le  même  animal.  J’ai  même  mis 
TOME  XCVII.  2e  L1VH.  G 


tic  la  muscarine  pure,  d'une  activité  moyenne  il  est  vrai,  sur  le  cœur  d’une 
écrevisse,  A  plusieurs  reprises,  sans  obtenir  le  moindre  arrêt,  même  mo¬ 
mentané,  des  mouvements  de  cet  organe.  » 

Recherches  expérimentales  sur  In  valeur  tliéi'sipcuth|iie  des 
injections  inti'u-vcincuscs  de  luit.  —  Mémoire  de  MM.  J.  Bih- 
champ  et  15.  Baltus. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  se  divisent  en  quatre  séries 
détaillées  dans  le  mémoire  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie.  Leur  objet  est  le  suivant  :  Dans  une  première  série,  nous  rangeons 
les  injections  de  lait  pratiquées  sur  des  chiens  de  races  diverses ,  sans 
soustraction  préalable  de  sang.  11  s’agit  de  savoir  si  dans  ces  conditions  l’in¬ 
troduction  d’une  masse  de  lait,  incapable  de  porter  hors  des  limites  nor¬ 
males  la  tension  intra-vasculaire,  est  accompagnée  ou  non  de  troubles 
fonctionnels  et  suivie  où  non  de  l’élimination  de  la  substance  injectée,  no¬ 
tamment  de  l’apparition  d’albumine  dans  les  urines.  Dans  une  deuxième 
série,  nous  injectons  dans  les  vaisseaux  de  la  caséine  chimiquement  pure 
A  l’état  de  composition  sodique,  les  médecins  anglais  et  américains  re¬ 
doutant  surtout  cette  matière  et  se  préoccupant  peu  des  globules.  Dans 
une  troisième  série,  nous  nous  proposons  de  déterminer  la  quantité  de  sang 
qu’il  convient  d’enlever  à  un  chien  pour  l’amener  aux  conditions  patholo¬ 
giques  dans  lesquelles  la  transfusion  est  nettement  indiquée. 

Nous  tirons  les  conclusions  suivantes  do  vingt-quatre  expériences  : 

t»  On  peut  injecter,  dans  le  sang  veineux  du  chien,  des  quantités  de  lait 
équivalant  A  2“,77,  5  et  même  8  centimètres  cubes  du  poids  total,  sans 
produire  autre  chose  que  des  troubles  fonctionnels  incapables  d’amener 
la  mort.  Dans  aucun  de  cos  cas,  il  n’y  a  eu  albuminurie.  Quand  ou  dé¬ 
passe  notablement  cette  dernière  limite,  la  mort  est  la  conséquence  plus 
où  moins  immédiate  de  l’opération. 

2°  On  peut  introduire  dans  le  sang  veineux  des  quantités  de  caséine,  en 
combinaison  sodique,  correspondant  h  BOconligrammes  par  kilogramme 
du  poids  total  de  l’animal,  sans  amener!  aucun  trouble  fonctionnel.  La 
quantité  d’alburnino  éliminée  par  les  urinés  est  alors  extrêmement  faible. 
Quand  on  dépasse  un  tant  soit  pou  cette  proportion  (par  exemple  52B  mil¬ 
ligrammes  par  kilogramme),  la  morlsurvient  il  bref  délai.  11  est  ît  re¬ 
marquer  que,  le  lait  de  vache  contenant  en  moyenne  3e,4  de  caséine  par 
100  centimètres  cubes,  les  troubles  fonctionnels  ne  doivent  pas  être  nllri- 
buésA  cette  substance  quand  on  fait  une  injection  de  lait  dans  les  limites 
de  8ec,0  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal. 

3"  On  peut  enlever  à  des  chiens  des  quantités  de  sang  artériel  variant 
depuis  29  grammes  jusqu’aux  environs  do  40  grammes  par  kilogramme 
du  poids  total  du  corps,  sans  amener  do  troubles  fonctionnelsappréciablcs. 
Un  seul  cas  exceptionnel  s’est  présonté.  Au-dessus  do  ces  limites,  la  mort 
est  généralement  la  conséquence  de  la  soustraction  du  sang.  Néanmoins, 
il  parait  important  do  tenir  compto  do  l’espèee  et  de  l’Age  de  l’animai  en 
expérience,  un  chien  de  berger  ayant  résisté  A  l’énorme  soustraction  do 
82  grammes  par  kilogramme  de  son  poids.  La  résistance  A  l’hémorrhagie 
est  également  moins  grande  chez  les  jeunes  animaux. 

4°  Nos  injections  de  lait,  A  la  dose  moyenne  de  90  centimètres  cubes  A 
lu  température  moyenne  de  3fi  degrés,  ont  été  faites  en  dix  minutes  envi¬ 
ron  sur  des  chiens  qu'une  soustraction  préalable  de  sang  avait  placés  dans 
des  conditions  différentes.  Nous  les  classons  en  trois  catégories.  Dans  la 
première  catégorie,  la  transfusion  lactée  a  été  faite  alors  que  les  chiens  no 
présentaient,  après  une  soustraction  de  30  grammes,  38e, 2,  54  grammes  de 
sang  par  kilogramme,  aucun  trouble  appréciable.  Dans  la  deuxième  caté¬ 
gorie,  les  animaux  ayant  perdu  3U«,7,  376,2,  39  grammes,  40  grammes, 
44*, 0,  52e,7  de  sang  par  kilogramme  de  leur  poids,  ont  présenté  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  assez  accentués  pour  qu’il  fût  permis  d'y  voir  une  indi¬ 
cation  A  la  transfusion.  Les  trois  premiers  nous  semblent  avoir  repris  plus 
rapidement  leur  état  normal  sous  l’influence  de  l'injection  du  lait.  Parmi 
les  trois  derniers,  l’un  a  présente  une  amelioration  momentanée,  que  l’on 
n’a  pas  observée  chez  les  deux  autres:  tous  sont  morts  rapidement.  Dans 
la  troisième  catégorie,  nous  plaçons  doux  animaux  tombés  en  syncope, 
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après  soustraction  do  1 30  de  sang  par  kilogramme  chez  le  prcmior,  de 
40  grammes  par  kilogramme  chez  le  second.  Tous  deux  se  sont  rétablis 
rapidement  sous  l'influence  de  l’injection.  Nous  remarquons  que,  dans  oes 
deux  cas,  la  quantité  de  sang  n'est  pas  compatible  avec  le  maintien  do 
l’existence,  d’où  il  est  permis  du  conclure  que  la  transfusion  du  lait  peut 
bien  ranimer  les  animaux  extemporanément;  mais,  si  l’hémorrhagie  a  eu 
lieu  dans  les  limites  reconnues  incompatibles  avec  la  vie,  l’injection  lactée 
est,  daus  tous  les  cas,  impuissante  il  sauver  l’animal.  En  résumé,  la  trans¬ 
fusion  du  lait,  maintenue  dans  certaines  limites  quantitatives  relativement 
très  étendues,  est  inoffensive  chez  le  chien,  mais  de  trop  faible  valeur  théra¬ 
peutique  pour  que  son  emploi  soit  généralisé  et,  substitué  à  la  transfusion 
du  sang. 

Sur  la  structure  des  ligaments  larges.  —  Note  de  M.  Alpli. 

Guérin. 

Des  recherches  répétées  un  grand  nombro  de  fois  dans  les  pavillons  de 
l’Ecolo  pratique  do  médecine  ont  prouvé  ù  l’auteur  que  lo  ligament  large 
est  fermé  de  toutes  parts  par  des  aponévroses;  de  telle  sorte  qu’on  peut 
dire  qu’il  constitue  une  cavilé  nponévrotique,  présentant  il  peu  près  ta 
même  résistance  en  avant,  en  arrière  et  en  bas.  Nulle  part  le  tissu  cellu¬ 
laire  n’est  en  moindre  quantité  qu’on  ce  point,  et  il  y  présente  une  den¬ 
sité  peu  favorable  ù  l'inflammation  phlegmoneuse.  C’est  bien  une  cavité 
fibreuse,  close  par  des  feuillets  aponévrotiques,  recouverts  en  avant  et  en 
arrière  par  le  péritoine 

On  admettait  que  le  ligament  large  est  ouvert  on  bas,  dans  l’intervalle 
de  ses  parois  antérieure  et  postérieure;  mais  il  n’en  est  rien,  et  dans  ce 
point  il  existe  une  aponévrose  qui  est  la  continuation  du  fascia  propria 
qui  est  accolé  au  péritoine  au  niveau  du  pubis.  Au  moment  où  le  feuillet 
péritonéal  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  se  mouler  sur  le  ligament  large, 
1  k  fascia  propria  an  divise  en  deux  feuillets,  dont  l’un  vient  former  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  ligament  largo,  et  donU’aulrc  se  continue  horizontale¬ 
ment  et  forme  la  base  résistante  du  ligament.  Quand,  avec  un  peu  d’at¬ 
tention,  on  décolle  le  fascia  propria :  des  tissus  sous-jacents,  on  reconnaît 
qu’il  est  tiré  en  hnutau  niveau  du  bord  inférieur  du  ligament  large,  qui 
présente  en  ce  point  une  concnvilé. 

Ainsi,  le  ligament  est  constitué  de  toutes  parts  par  des  feuillets  apo- 
névrotiques  qui  s’opposent  à  oe  qu’un  liquide  injecté  dans  l’intervalle  do 
ces  feuillets  se  répande  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Quand  cette  notion 
anatomique  sera  admise  par  tout  lo  monde,  on  examinera  do  plus  près 
l’origine  des  phlegmons  du  bassin,  et  l’on  arrivera  à  reconnaître  que  c’est 
h  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien  qu’il  faut  réserver  los  symptômes  attri¬ 
bués  jusqu’ici  au  phlegmon  du  ligament  large. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  i«  et  «  juillet  1879;  présidence  de  M.  Richet. 


Sur  l'ostéomyélite. — M.  Colin,  ù  propos  de  la  discussion  sur  l'ostéo¬ 
myélite  de  l’adolescence,  fait  connaître  lo  résultat  d’expériences  qu’il  a 
entreprises  sur  les  animaux. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  Des  expériences  dont  le  résumé  vient  d’être  donné,  je  crois  pouvoir, 
sous  toutes  réserves,  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  trépanation  simple  des  os  des  membres,  sur  les  sujets  jeunes  comme 
sur  los  adultes,  la  moelle  demeurant  exposée  au  libre  contact  de  l’air,  ne 
suffit  pas  pour  déterminer  une  ostéomyélite  appréciable. 

a  L’introduction  il  demeure,  dans  le  canal  médullaire,  do  stylets  non 
oxydables,  comme  ceux  de  platine,  même  d’argent,  ne  provoque  qu’une 
ostéomyélite  simple,  non  suppurante,  sans  extension  notable  de  l’irrita- 
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lion  aux  couches  extérieures  deTos'et  du  périoste.  Celle  de  Rtylets  oxy¬ 
dables,  tels  que  ceux  de  zinc  et  de  cuivre,  en  irritant  à  la  fois  mécani¬ 
quement  et  chimiquement,  donne  une  ostéomyélite  grave,  s'étendant 
rapidement  n  l’ensemble  de  l’os,  nu  périoste  et  au  tissu  cellulaire.  En  ce 
dernier  cas,  elle  réalise  en  même  temps  l’ostéomyélite  et  la  périostite 
phlegmonouse.  Sous  l’influence  do  ces  irritations,  lesosdes  sujetsjeunes  ou 
presque  adultes  peuvent  en  quelques  semaines,  au  plus  en  un  mois,  un  mois 
et  demi,  se  gonfler,  perdre  leur  consistance,  même  dans  la  couche  com¬ 
pacte,  et  éprouver  des  déformations  considérables;  de  plus,  leur  périoste 
peut  s’injecter,  s’infiltrer,  comme  dans  la  périostite  phlcgmoneuse. 

«  Dans  tous  les  cas,  ces  sortes  d'irritutions  mécaniques  ou  chimiques 
paraissent  difficilement  provoquer  la  suppuration;  d’où  l’on  est  porté  à 
penser  que  l’ostéomyélite  suppurante,  observée  par  les  cliniciens,  devient 
telle  par  suite  de  conditions  spéciales,  d’étals  de  l’organisme,  de  causes 
prédisposantes,  que  l’expérimentation  n’est  pas  en  mesure  de  faire  inler- 

«  Le  contact  prolongé  ‘de  l’air  semble  être  sans  action  fâcheuse,  aussi 
bien  sur  le  périoste  et  sur  l’os  que  sur  le  tissu  médullaire.  L’action  irri¬ 
tante  de  ce  fluide,  de  ses  germes,  de  ses  poussières,  de  ses  matières  orga¬ 
niques  nosuffit  paspourdonnerâ  l’ostéomyélitela  forme  suppurante,  ni  pour 
provoquer  des  accidents  putrides;  au  moins,  des  vingt-deux  grands  os 
trépanés  et  à  moelle  irritée  par  des  stylets  maintenus  en  permanence  dans 
le  canal  médullaire,  aucun,  sur  huit  animaux,  n’est  devenu  le  siège  de 
telles  complications. 

«  L’application,  même  réitérée,  de  substances  putrides  îi  la  surface  des 
plaies  et  aux  ouvertures  faites  au  canal  médullaire  des  os  est  sans  influence 
marquée  sur  la  suppuration.  Elle  ne  donne  ni  un  mauvais  aspect  aux 
plaies  ni  des  propriétés  infectieuses  au  pus.  Enfin  cela  ne  retarde  pas  sen¬ 
siblement  la  cicatrisation  dans  les  conditions  expérimentales,  en  présence 
de  tissus  sains  et  en  l’absence  de  prédisposition  â  la  pyogénèse  et  aux  ac¬ 
cidents  septiques.  » 

Statistique  îles  ilécês.  —  M.  Bourdon  considère  l’organisation  pro¬ 
posée  par  la  commission  comme  présentant  parfois  de  graves  inconvé¬ 
nients,  et  destinée  en  outre  â  grever  dans  d’assez  larges  proportions  le 
budget  municipal.  Le  projet  exposé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  lui  paraît 
beaucoup  plus  simple  et  beaucoup  moins  dispendieux.  Voici  en  quoi  il 
consiste  ; 

Chaque  praticien  recevrait  un  carnet  à  souche  comprenant  des  bulletins 
sur  lesquels  on  le  prierait  d’inscrire  le  nom  du  décédé  et  la  maladie  qui 
a  causé  la  mort.  Ce  bulletin,  facile  &  détacher  de  la  souche,  plié,  cacheté, 
porterait,  imprimée  d’avance,  l’adresse  de  M.  le  préfet  de  la  Seine;  il  se¬ 
rait  ainsi  jeté  à  la  poste,  sans  être  affranchi,  la  préfecture  jouissant  de  la 
franchise  postale. 

Pour  garder  le  secret  auquel  il  est  tenu,  le  médecin  poùrrait,  lorsqu’il 
croirait  devoir  le  faire,  supprimer  dans  le  bulletin  le  nom  de  la  maladie 
et  le  remplacer  par  un  simplo  numéro  correspondant  â  l'une  des  causes 
de  mort  inscrites  dans  une  nomenclature  rédigée  ad  hoc. 

M.  Hardy  prend  à  son  tour  la  parole  pour  dire  qu’il  ne  trouve  pratiques 
ni  le  projet  de  la  commission,  ni  celui  de  i\l.  le  préfet  de  la  Seine.  M.  Hardy 
pense  qu’il  serait  bien  plus  simple  que  le  maire  envoyât  par  la  poste  au 
médecin  traitant  une  lettre  d’avis,  le  prévenant  de  la  mort  de  son  client, 
mort  qu’il  peut  parfaitement  ignorer.  Celte  lettre  contiendrait  un  bulletin, 
dont  le  médecin  serait  prié  de  remplir  les  blancs,  et  qu’il  enverrait  égale¬ 
ment  par  la  poste  directement  à  la  Préfecture. 

M.  Broca  est  rallié  au  moyen  proposé  par  M.  Hardy. 
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SOCIÉTÉ  UE  CHIRURGIE 
Séances  des  2  et  9  juillet  1879  ;  présidence  de  M.  Tarkieh. 


Siihliixntion  «lu  cartilage  scmi -lunaire  externe.  —  M.  Lan- 
nelongue  présente  une  petite  fille  de  onze  ans  qui,  depuis  un  an,  a  senti 
brusquement,  sans  cause  connue,  un  craquement  dans  son  genou  et  éprouve 
toujours  la  même  sensation  à  chaque  mouvement  de  flexion.  Depuis  un 
mois,  la  marche  est  plus  pénible.  En  faisant  la  flexion  et  l’extension  du 
membre,  on  sent  au  côté  externe  comme  une  lame  élastique  qui  frappe 
le  doigt,  et  Ton  entend  un  bruit  particulier.  Il  s’agit  probablement  d’une 
subluxation  du  cartilage  semi-lunaire  externe  qui  est  projoté  en  avant,  le 
condyle  passant  en  arriére.  L’extension  dans  un  npparoil  inamovible  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  ne  serait-elle  pas  le  meilleur  traitement? 

M.  Duplay.  Je  crois  quo  toute  l'articulation  présente  cotte  laxité  ano¬ 
male,  et  qu’il  y  a  un  peu  de  «  genu  valgum  ».  11  y  a  plutôt  subluxation 
du  tibia  coiffé  de  son  cartilage  semi-lunaire. 

M.  Mauc  SliE.  11  ne  me  semble  pas  quo  le  mouvement  du  fibro-carlilagu 
soit  ici  plus  considérable  qu’il  l’état  normal;  il  y  a  plutôt  un  défaut  de  con¬ 
formation  du  condyle  externe  du  tibia,  qui  paraît  faire  une  saillie  un  peu 
pius  considérable  à  la  partie  antérieure. 

M.  Lannelongue.  Le  tibia  est  en  effet  projeté  en  avant;  mais  la  sensa¬ 
tion  du  doigt  appliqué  horizontalement  h  la  partie  interne  de  l’arliculation 
donne  bien  l’idée  d’un  déplacement  du  carlilagc,  tandis  que  le  tibia  lui— 
môme  ne  bouge  pas. 

Tuberculose  de  l'œil  ;  tubercules  de  l’iris.  —  M.  Pauinaud 
présente  une  jeune  fille  qui  porte  des  tuberculos  dans  l’iris  do  l’œil  gauche. 
On  voit  sur  l’iris  plusieurs  tumeurs  d’un  aspect  inégal,  qui  sont  consti¬ 
tuées  par  des  tubercules  ;  une  granulation  grise  située  vers  le  bord  adhé¬ 
rent  de  l’iris  esl  particulièrement  remarquable,  il  faut  aussi  noter  un  hypo- 
pion  qui  est  formé  par  la  matière  caséeuse  tombée  dans  la  chambre 
antérieure.  Celte  jeune  fille  a  des  antécédents  tuberculeux,  mais  elle  ne 
présonto  aucune  trace  de  tuberculose  dans  les  autres  organes.  Elle  vient 
d’être  réglée,  il  y  a  trois  semaines,  pour  la  première  fois.  C’est  le  second 
cas  de  tubercules  de  l’iris  observé  par  l’auteur. 

Sur  riiuinobilisation  et  la  mobilisation  des  articulations.  — 

M.  Vehneuil  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’immobilisation  et 
la  mobilisation  des  articulations  malades,  et  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

L’immobilité  prolongée  modifie  incontestablement  les  articulations  sai¬ 
nes,  mais  ne  porto  d'atteinte  profonde  ni  Ma  forme  ni  h  la  structure  de 
leurs  parties  constituantes,  ni  par  conséquent  à  leur  fonctionnement. 

Il  n'existe  pas  dans  la  science  un  exemple  authentique  d'ankylose  pro¬ 
duite  dans  une  articulation  saine  par  le  seul  fait  de  l’immobilité.  Les  cas 
invoqués  jusqu’ici  sont  passibles  d’une  tout  autre  interprétation.  En  re¬ 
vanche,  on  connaît  de  nombreux  exemples  d’articulations  condamnées  à 
une  longue  immobilité  et  ayant  conservé  néanmoins  leur  intégrité  ana¬ 
tomique  et  physiologique. 

Les  maladies  articulaires  ont  souvent  comme  conséquence  la  diminu¬ 
tion,  la  suspension  ou  l'abolition  des  mouvements.  Celte  suppression 
fonctionnelle  est  temporaire  ou  définitive  :  dans  ce  dernier  cas,  l’anky- 
losea  des  causes  multiples  intrinsèques  ou  extrinsèques  qui  suffisent  am¬ 
plement  à  en  donner  l’explication  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer 
l’immobilité. 

L’inflammation  occupe  certainement  le  premier  rang  parmi  ces  causos  ; 
or,  comme  il  est  absolument  démontré  que  l’immobilisation  est  un  moyen 
antiphlogistique  par  excellence,  il  est  illogique  de  penser  qu’elle  produit 
précisément  des  effets  dont  elle  combat  si  efficacement  lescauses. 


Si,  dans  certains  cas,  l’immobilisation  contribue  à  produire  l’ankylose, 
ce  n’cst  pas  celle  que  le  chirurgien  met  en  œuvre  au  moyen  des  appa¬ 
reils,  mais  celle  qui  est  due  h  la  contracture  des  muscles  périarticulaires. 
Autant  cette  dernière,  que  M.  Verneuil  appelle  «  active  »,  favorise  et 
même  provoque  les  désordres  articulaires,  autant  la  première,  qui  est 
«  passive  »,  est  puissante  contre  ces  désordres.  Il  y  a  donc  une  distinc¬ 
tion  capitale  à  faire  entre  ces  doux  espèces  d’immobilisation. 

L’ankylose  d'ailleurs,  loin  do  se  produire  dans  toutes  les  atTeclions  arti¬ 
culaires,  n’en  constitue  certainement  qu’une  rare  terminaison  ;  exception¬ 
nelle  dans  les  arthropatbics  slrumeuses,  un  peu  plus  fréquente  dans  les 
synovites  rhumatismales  monoarticulaires,  elle  est  surtout  à  craindre 
dans  les  arthrites  suppurées  et  traumatiques;  mais  aucune  variété  n’y 
donne  fatalement  naissance. 

La  crainte  fort  exagérée  de  l’ankyloso  a  fait  commettre  aux  praticions 
deux  fautes  graves  :  la  suppression  trop  prompte  do  l’immobilisation  pas¬ 
sive,  et  la  reprise  prématurée  des  mouvements  articulaires. 

La  mobilisation  consécutive  aux  arlhropathies  est  de  deux  sortes  :  ar¬ 
tificielle  ou  mécanique,  exécutée  il  l’aide  de  manœuvres  diverses  et  d’ap¬ 
pareils  variés  ;  ou  bien  naturelle,  physiologique,  ayant  pour  agent  les 
muscles  excités  par  la  volonté  ou  tout  autre  moyen. 

La  première,  que  les  ankylophobes  emploient  presque  exclusivement, 
est  admissible  quand  il  s’agit  de  rectifier  les  attitudes  vicieuses  des  mem¬ 
bres  et  de  traiter  les  ankylosés  confirmées  ;  mais  elle  doit  être  rejetée 
comme  inutile,  impuissante  ou  dangereuse,  lorsqu’on  veut  la  faire  servir 
h  prévenir  l’ankylose. 

La  seconde,  au  contraire,  est  d’une  extrême  utilité  quand  elle  intervient 
en  temps  opportun;  avec  le  lomps  ello  arrive  îi  restaurer  d’uno  manièro 
remarquable  les  fonctions  articulaires.  , 

M.  Verneuil  termine  en  disant  que  l’immobilisation  artificielle  d’uno 
part,  et  la  mobilisation  naturelle  de  l’autrq,  sont  les  deux  agents  princi¬ 
paux  de  la  thérapeutique  des  arthropathies,  l’une  combattant  les  lésions 
anatomiques,  l’autre  assurant  la  restauration  physiologique.  On  peut  ailler 
la  première  par  différents  moyens  adjuvants  topiques  ou  pharmaceutiques 
et  hygiéniques  ;  on  favorise  la  seconde  par  l’électrisation  des  muscles  péri¬ 
articulaires  pratiquée  même  pendant  la  période  d’immobilisation,  pour 
prévenir  la  dégénérescence. 

Combattre  l’inflammation  est  la  meilleure  manière  de  prévenir  l’anky- 
lose;  en  fait  de  moyens  chirurgicaux  proprement  dits,  M.  Verneuil  no 
connaît  guère  que  l’extension  continue  cl,  dans  les  cas  extrêmes,  la  ré¬ 
section  préventive. 

La  discussion  du  travail  de  M.  Verneuil  est  renvoyée  h  un  mois. 

De  la  luxation  «les  cartilages  semi-lunaires.  —  M.  Le  Fort. 
M.  Lannelonguc  a  fait  dans  la  dernière  séance  une  communication  sur  un 
cas  de  luxation  des  cartilages  semi-lunaires  du  genou.  Ce  qu’a  dit  notre 
collègue  se  rapporte  beaucoup  h  ce  qui  a  été  signalé  par  A.  Coopcr,  Mal- 
gaigne,  etc.;  je  désire  parler  d’une  variété  do  luxation  du  cartilage  semi- 
lunaire  que  je  ne  crois  pas  décrite. 

11  y  a  longtemps,  à  l’Ecole  pratique,  étant  accroupi,  je  sentis  quelque 
chose  se  déplacer  dans  mon  genou  droit,  et  pour  me  relever  je  sentis  une 
nouvelle  secousse  en  étendant  la  jambe.  Cela  se  reproduisit  à  chaque 
flexion  du  genou  droit;  jo  n’eus  pas  d’hydarthrose. 

J’ai  dans  mon  service  un  malade  qui,  se  baissant  pour  ramasser  quelque 
chose,  perçut  un  craquement  dans  son  genou,  éprouva  quelque  difficulté 
pour  étendre  la  jambe  et  ressentit  de  la  douleur.  Le  déplacement  du  car¬ 
tilage  se  fait  îi  la  partie  antérieure  du  genou  ;  il  n’y  a  de  douleur  qti’à  la 
partie  antérieure  dans  l’interstice  articulaire.  Pour  moi,  il  s’agit  là  d’un 
déplacement  du  cartilage  semi-lunaire. 

M.  Després.  La  communication  de  M.  Le  Fort  me  paraît  très  intéres¬ 
sante  an  point  de  vue  du  diagnostic  de  ces  corps  étrangers  qui  semblent 
se  montrer  subitement  dans  le  genou  pour  disparaître  sous  l’influence  de 
mouvements  forcés. 

Une  mère  m’amène  son  enfant  qui,  peu  du  temps  auparavant,  paraissait 


la  destruction  do  1  urèthre  est  ancienne  et  qno  lin- 
s  doux  bouts  du  canal  est  comblé  par  du  tissu  fibreux, 
Ica  moyens  ordinaires  pour  rétablir  oo  canal. 

3  31  mai  1873  dans  le  service  du  M.  Notla,  à  l'hôpital 
puis  longtemps  une  blennorrhagie,  è  la  suito  do  la- 
étrécissement  infranchissable.  Le  8  juillet,  M.  Notla 
ifruolueuso  pour  faire  une  uréthrotomio  oxterno.  Le 
ur  lo  bout  postérieur  de  l’urèthre  ot  pénètre  par  lè 
:o  à  demeure  une  sonde  voiuminousc,  et  place  une 
inrtio  antérieure  de  l’urètbre. 

78,  le  malade  sort  do  l’hôpital,  il  urine  par  la  verge, 
on  il  s’écoule  quelques  gouttes  d’urine  par  la  plaie 
,  revu  au  mois  de  juillet  1874.  avait  cessé  do  so  passer 


d’apparence  robuste  présente  un  rétrécissement  uré- 
ivoir  qu’une  bougie  üéniqué  de  11  millimètres  do  iliu- 
u  périnéale.  M.  Notta  fait  une  opération  semblable  è 
e  môme  succès. 

lotta  est-il  bien  sur  que  l’urètbre  était  oomplètomont 
rétrécissements  très  prononcés,  des  changements  de 
mis  je  n’ai  jamais  vu  d’oblitération  complète,  je  n'ai 
s  chez  lesquels  je  ne  pusso  passer  une  polile  bougie 

ut  postérieur  de  l'urèthre  dans  le  cas  de  plaie  du  pé- 
cofisislo  h  faire  uriner  les  malades,  quand  c’est  pos- 
it  le  liquide  s’écoule. 

l  ai  vu  l’an  dernier  un  malade,  marin,  qui,  îi  la  suite 
i  une  rupture  de  l’urèthre  ;  j’eus  l’idée  de  faire  le  ca- 
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thétérisme  rétro-uréthral,  j’ai  trouvé  le  bout  postérieur  de  l’urèthre  très 
facilement. 

M.  Lu  Fort.  H'm'ost  arrivé  de  cherchor  le  bout  postérieur  do  l’urèthre 
non  pendant  trente  secondes,  comme  le  dit  M.  DespréB,  mais  pondant 
trente  minutes,  sanB  parvenir  à  le  trouver,  cl  je  suis  bien  convaincu  que  je 
ne  suis  pas  le  seul.  J’aime  peu  faire  l’urélhrotomie  externe  dans  le  cas  de 
rupture  traumatique  de  l’urèthre;  jusqu’ici,  dans  les  cas  do  ce  genre,  j’ai 
fait  les  premiers  jours  des  ponctions  do  la  vessie,  et  au  bout  de  peu  do 
temps  j’ai  toujours  pu  passer;  en  suivant  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre, 
qui  est  conservée,  on  peut  arriver  dans  la  vessie. 

M.  L.  Championnière.  Les  cas  comme  celui  de  M.  Notta  sont  tout  h 
faits  différents  des  ruptures  traumatiques  de  l’urèthre.  Dans  un  cas  j’ai 
trouvé  le  bout  postérieur  on  me  guidant  sur  la  prostate,  selon  le  procédé 
recommandé  par  Dolbeau. 

M.  Tillaux.  Je  crois  aussi  que  l’on  peut  toujours  passer  une  sonde, 
mais  les  faits  de  M.  Notta  sont  tout  à  fait  rares,  il  s’agit  de  malades  qui 
ne  pissaient  plus  par  l’urèthre  depuis  quelques  années.  C’est  dans  ces  cas 
quo  le  bout  antérieur  de  l’urèthre  s’oblitère  lorsque  i’urine  n’y  passe  plus 
depuis  longtemps. 

Au  sujet  de  la  recherche  du  bout  postérieur,  nous  avons  touB  vu  des 
cas  fort  difficiles,  mais  est-il  nécessaire  de  rechercher  le  bout  postérieur  ? 
Dans  le  cas  d’hématome  du  périnée  consécutif  h  une  chute,  l’indication 
est  d’inciser  d’emblée  sur  la  ligne  médiane  et  jusqu’au  canal  de  l’urèthre, 
do  façon  que  l’urine  puisse  s'écouler  au  dehors,  et  d’attendre;  on  met  une 
sonde  plus  tard;  l’incision  se  roferme  spontanément  et  le  canal  se  rétablit 
de  lui-même  sans  qu'il  sait  nécessaire  de  passer  une  sonde. 

M.  Després.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  ne,’ renferment  pas 
encore  un  seul  cas  d’oblitération  complète  do  l’urètnre. 

Extirpation  <lu  maxillaire  supérieur.  — M.  Boulu.v  présente  un 
malade  qui  a  subi  il  y  a  quinze  mois  une  extirpation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Une  hémorrhagie  empêcha  la  réunion  du  lambeau.  Il  en  résulte 
actuellement  un  vaste  hiatus  dans  lequel  on  aperçoit  les  fosses  nasales  et 
une  portion  du  pharynx. 

Corps  étranger  dn  rectum.— M.  Le  Dentu  présente  un  couteau  de 
table  retiré  du  rectum  d’un  malado  qui  se  l’était  enfoncé  il  y  a  trois  se¬ 
maines.  Ce  couteau  était  redescendu  par  l’extrémité  de  la  lame  qui 
avait  fait  saillie  au  niveau  do  la  fesse.  L’extraction  a  été  faite  lu  matin. 
L’opération,  très  simple,  ne  parait  devoir  être  suivie  d’aucun  accident. 

Anatomie  des  synoviales  des  gaines  tendineuses  du  pied.— 

M.  Larcher  lit  un  travail  sur  ce  sujet  ;  il  a  étudié  les  limites  de  eus  syno¬ 
viales  par  l'insufflation  et  le  cathétérisme.  En  haut,  elles  ne  dépassent  pas 
les  malléoles,  sauf  celle  du  jambier  antérieur.  En  bas,  elles  s’arrêtent  au 
scaphoïde,  d’où  l’importance  dans  les  amputations  de  conserver  le  sca¬ 
phoïde. 

La  statistique  d’amputations  du  pied  pratiquées  dans  dix  hôpitaux  du 
Paris  donne  271  amputations  totales  du  pied  et  80  amputations  partielles. 
Les  premières  comptent  une  mortalité  de  34  pour  100,  les  secondes  de 
17  pour  100;  en  y  ajoutant  les  autres  causes  de  mort,  érysipèle  et  septi¬ 
cémie,  on  a  les  chiffres  do  43  pour  100  et  de  28  pour  100. 

Les  conclusions  sont  qu'il  faut  appliquer  au  pied  le  précepte  classique 
d’amputer  le  plus  loin  possible  de  la  racine  du  membre  ;  il  importe  de 
tailler  un  grand  lambeau  plantaire  et  un  petit  lambeau  dorsal,  en  conser¬ 
vant  intacts  les  muscles  et  les  gaines  tendineuses.  On  recherchera  autant 
que  possible  la  réunion  par  première  intention.  On  évitera  en  même  temps 
tout  ce  qui  peut  amener  l’atrophie  des  moignons;  on  s’abstiendra  d’ampu¬ 
tations  partielles  si  les  muscles  sont  déjà  atrophiés. 

Iritls  tuberculeuse.  —  M.  Th.  Anger.  La  malade  présentée  par 
M.  Parinaud  est  affectée  d’uno  tuberculose  primitive  do  l’œil,  il  s’agit 
d’une  enfant  do  douze  ans,  slrumcusc,  dont  le  père  est  mort  phthisique, 
il  y  a  cinq  semaines.  La  cornée  offre  un  ramollissement  blanchâtre  de 


toute  sa  moitié  inférieure.  Dans  l’iris  on  trouve  une  tumeur  rosée  plié-’ 
sentant  quelques  bourgeons  qui.se  détachent , de  la  tumeur  principale!  A 
la  partie  supérieure  existent  deux  autres  tumeurs  juxtaposées.  A  I'éalai-- 
rage  oblique  on  trouve  plusieurs  autres  petites  saillies  ressemblant  îi  des 
granulations  tuberculeuses  et  situées  près  du  bord  pupillaire.  Les  lésions 
simulent  de  l’hypopion.  Le  ramollissement  de  la  «ornée  n’occupe  que  ses 
couches  profondes,  les  conciles  antérieures  sont  parfaitement  transpa¬ 
rentes.  Actuellement  on  ne  peut  éclairer  le  fond  do  l'œil;  il  est  probable  • 
qu’il  existe  des  lésions  profondes.  L’affection  est  indolente..  m| 

Dans  l’œil  çauclie  malade,  if  n’existe  aucune  perception  lumineuse; 
on  11e  trouve  rien  d’anormal  dans  l'œil  droit.  La  santé  générale  n'est  en- 
rien  altérée,  on  ne  trouve  de  tubercules  dans  aucun  autre  organo  de  l’éco¬ 
nomie. 

Le  diagnostic  paraît  certain;  on  ne  peut  songer  ici  qu’à  une  affection 
tuberculeuse.  Il  n’y  a  pas  à  supposer  la  syphilis. 

La  question  du  traitement  est  moins  nette.  L’an  dernier,  en  rapportant 
un  cas  de  tuberculose  primitive  de  la  choroïde,  j’ai  émis  celte  opinion 
qu’il  fallait  faire  l’énucléation  de  l’œil  pour  se  débarrassor  d’un  organe 
susceptible  d’infecter  plus  tard  l’économie,  do  .même  qu’une  tumeur  ma¬ 
ligne.  Chez  la  jeune  fille  dont  j’ai  parlé  l'an  dernier,  l’œil  paraît  bien 
avoir  été  le  point  do  départ  de  la  généralisation  ;  M.  Parinaud  a  vu  il  y 
a  deux  ans  un  cas  aussi  probant.  Ces  faits  et  ceux  que  l’on  trouve  dans 
les  ouvrages  de  Dupuytren  et  dé  Desmarres  montrent  de  même  que  la  tu¬ 
berculose  peut  rester  quelque  temps  locale  pour  devenir  ensuite  un  centre 
de  généralisation.  ,  ,  .  . 

Cette  opinion  n’est  pas  de  moi  :  elle  est  do  Laeunec;  et  elle  a  été  re¬ 
prise  récemment  par  Virchow,  qui  pense  qu’un  tubercule  peut  se  com¬ 
porter  comme  une  tumeur  maligne. 

M.  Verneuil.  La  proposition  de  M-;Anger 'est  tellement  grôdsïi ‘de* 
conséquences  qu’il  est  impossible  de  ,1a  laisser  pnsscr  sans  la  discuter.' 
Cette  proposition  est  en  effet  admise  par  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  allemands,  qui  en  profitent  pour  se  livrer  aux  opérations-les  plué 
fantastiques;  mais  vous  avez  des  individus  qui  ont  depuis  longtemps  des 
tubercules  qui  se  créti fient  et,  lorsqu’on  fait  une,  opérajiQp.  pqla,  donne  t 
un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose.  Nous  né  pouvons  pas'  accepter  en  ce 
moment-ci  l’assimilation  entre  les  tubercules  et  les  tumeurs  malignes  or¬ 
dinaires. 

M.  Després.  J’ai  écrit  un  mémoire  intitulé:  De  la  pyohémie  chronique,, 
inspiré  par  les  communications  faites  à  l’ Académie  de  médecine  sur  la 
contagion  de  la  tuberculose.  J’ai  cherché  h.déuiqntrpv.que.JasfubeKcnloso1’ 
d’un  point  quelconque  de  l'économie  finissait  toujours  par  entraîner  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  la  tuberculose  peut  être  considérée  no.nl 
comme  une  affection  maligne,  mais  comme  une  maladie  entraînant  de  la 
suppuration  et  susceptible  par  lé  de  se  généraliser. 

M. 'Prélat.  Je  partage  très  complètement  l’opinion  de  M.  Verneuil  et 
de  M.  Després.  La  généralisation  de  la  tuberculose  ne  ressemble  en  ricu, 
à  ce  qui  so  manifeste  dans  la  généralisation  des  néoplasmes.  Dans  ces 
derniers,  il  faut  toujours  qu’il  y  ait  eu  un  foyer  primitif.  J’ai  publié  au¬ 
trefois  l’histoire  devenue  célèbre  d’un  malade  qui  offrait  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  la  langue.  Ces  tubercules  ont.  été  traités  sans  succès  et 
c’est  sept  mois  après  qu’a  débuté  brusquement  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  qui  i’a  emporté. 

J’ai  observé  depuis  un  individu  de  vingt-quatre  ans  qui  avait  un  petit 
foyer  d’épididymite  tuberculeuse  ;  ce  foyer  a  suppuré  pendant  six  se¬ 
maines,  puis  s’est  guéri  ;  mais  quatre  ans  après  le  malade  est  devenu  tu¬ 
berculeux  et  a  suocombé  au  bout  de  doux  ans. 

Ainsi  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  les  manifestations  de  la  tuber¬ 
culose,  c’est  que  le  malade  est  toujours  et  avant  tout  un  luborculeux. 
C’est  ce  qui  se  passe  dans  le  lymphadénomc  malin;  on  ne  doit  pas  opé¬ 
rer  parce  que,  lorsque  l’on  voit  une  manifestation,  011  peut  être  sûr  qu’il 
y  en  a  d’autres. 

M.  Giraud-Teulon.  Au  point  de  vue  spécial,  un  œil  dans  l’état  ;  de 
celui  de  la  malade  de  M.  Parinaud  est  'certainement  condamné  h  être  en- 
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levé  sans  aucun  inconvénient.  Quant  à  la  question  do  doctrine,  si  le  tu¬ 
bercule,  avant  do  se  généraliser,  a  un  point  do  départ  initial,  ne  qui  a  été 
soutenu,  je  crois  qu’il  faut  enlever  l’œil  pour  éviter  la  possibilité  d’une 
généralisation. 

M.  Le  Fort.  Il  no  faut  pas  être  trop  absolu  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre. 
Il  y  a  une  Irés  grande  différence  entre  le  tubercule  et  le  cancer.  Le  can¬ 
cer  est  souvent  au  début  une  maladie  purement  locale  qui  plus  tard  se 
généralise;  tandis  que  la  tuberculose  est  d’embléo  une  maladie  générale. 
On  ne  pourrait  pas  créer  un  cancer,  tandis  qu’on  peut  presquo  fi  volonté 
créer  la  tuberculose.  Mais  nous  voyons  des  malades  atteints  do  tumeur 
blanche  qui  présentent  tous  les  signes  d’une  tuberculisation  commen¬ 
çante  et  qui  guérissent  parfaitement,  par  l’amputation,  de  leur  tubercu¬ 
lose,  fi  condition  que  les  lésions  pulmonaires  no  soient  pas  trop  avancées. 

M.  ÏIU.AUX.  Je  reviens  h  la  question.  M.  Parinaud  nous  demande  s’il 
s’agit,  réellement  ici  de  tubercules  de  l’iris  et  ce  qu’il  faut  faire.  Eli  bien, 
oui,  il  s'agit  certainement  lîi  d’une  affection  tuberculeuse,  et  d’antre  part 
l’état  do  l’œil  est  tel  qu’il  n’y  a  qu’une  indication,  c’est  d’enlever  cet  or¬ 
gane. 

M.  Sée.  Je  crois  qu’il  ne  faudrait  pas  affirmer  d’une  manière  absolue 
quota  tuberculose  est  d’emblée  une  affection  générale;  c’est  l’opinion 
contraire  qui  est  admise  en  Allemagne. 

M.  Tn.  Angku.  Contre  une  opinion  que  j’avais  émise,  M.  Vcrncuil  a 
cité  la  thèse  de  M.  Dufour,  publiée  en  185/i;  mais  depuis  nous  avons  la 
thèse  très  importante  de  M.  lîeclus,  où  l’on  trouve  plusieurs  observations 
de  malades  qui,  opérés  d’épididymites  tuberculeuses,  sont  restés  assez 
longtemps  guéris. 

Il  y  a  de  nombreux  points  do  contaçt,  mémo  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  entre  les  tubercules  cl  les  tumeurs  malignes;  on  a  soutenu  que  le 
tubercule  se  développait  primitivement  dans  l’endothélium  des  vaisseaux. 
Sans  tenir  beaucoup  fi  ce  rapprochement,  je  crois  que  cette  comparaison 
justifie  très  bien  cette  proposition  d’enlever  l’œil  chez  la  malade,  de 
M.  Parinaud  pour  éviter  une  généralisation. 

I>e  la  lirachiotomlc  dans  la  présentation  de  l’épaule  dans 
le  cas  où  la  version  est  contrc-indiiiuée.  —  M.  Guéniot.  Ce 
travail  est  basé  sur  deux  observations  cliniques.  M.  Cauvy  cherche  fl 
montrer  que  la  brachiolomie  isolée  constitue  une  ressource  utile  et  par¬ 
fois  nécessaire  pour  terminer  l’accouchement.  Mais  l’auteur  ne  donne 
aucun  détail  sur  le  manuel  opératoire  qu’il  a  employé.  Il  est  probable 
que  c’est  en  tirant  sur  le  tronc  plié  en  deux  que  le  dégagement  a  pu  être 
effectué. 

La  présence  du  bras  dans  le  vagin  ne  gêne  pas  les  mouvements  de  l’ac¬ 
coucheur  et  ne  s'oppose  pas  à  la  version.  Faire  la  brachiolomie  sur  un 
enfant  mort,  c’est  donc  faire  une  opération  inutile,  et  l’on  s’expose  îi  la 
pratiquer  sur  un_  enfant  vivant.  Cette  opération  no  doit  donc  êlro  ni  en¬ 
couragée  ni  généralisée  et  il  ne  faut  y  recourir  que  dans  des  cas  rares. 

M.  L.  Ciiam pionnière.  La  brachiolomie  clieü  l’enfant  vivant  doit  être 
absolument  rejetée,  mais  chez  l’enfant  mort  elle  poutrendre  des  services  ; 
l'évolution  est  beaucoup  plus  facile  lorsque  le  bras  est  enlevé. 

M.  Guèniot.  Il  ne  s’agit  ici  que  de  la  brachiotomie  faite  dans  le  but  de 
faciliter  la  version  ;  je  crois  que  dans  ce  eus  elle  doit  être  proscrite. 

Filiromo  soiiN-inuiiueuv  du  pharynx.  —  M.  Dupi.ay.  M.  Vibert 
a  enlevé  une  tumeur  do  la  paroi  postérieure  du  pharynx  chez  une  femme 
de  soixante-quatre  ans;  celle  tumeur  était  mamelonnée.  M.  Vibert,  la  pre¬ 
nant  avec  des  pinces,  la  vit  brusquement  se  détacher.  Kilo  présentait  au 
centre  une  dureté  tout  fi  fait  osseuse.  D’après  M.  Chambard  il  s’agit  d'un 
fibrome  sous-muqueux  qui  a  subi,  dans  ses  parties  les  plus  profondes,  la 
dégénération  osseuse. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  sont  très  rares  fl  cet  ftgc  et  chez  les  femmes  ; 
un  autre  caractère  particulier,  c’est  la  dégénération  osseuse  du  centre. 

M.  Tili.aux.  Les  fibromes  pharyngiens  sont  ordinairement  implantés 
d’une  façon  très  solide,  et  celui-ci  s’est  énucléé.  D’autre  part,  ces  tumeurs 


sont  extrêmement  rares  chez  les  femmes  et  ne  se  voient  que  clioz  les 
jeunes  sujets.  Il  y  a  là  tant  d’exceptions  à  la  règle  que  ce  nom  de  «  tlbromo 
du  pharynx  »  me  choque,  sans  que  je  veuille  contester  le  résultat  do  l’exa¬ 
men  histologique. 

M.  Duplay.  Celte  tumeur  en  effet  ressemble  plus  à  un  polype  fibreux 
du  pharynx  qu’à  un  fibrome  naso-pharyngien. 

M.  Guyon.  11  y  a  toute  une  série  de  polypes  parfaitement  pédicules  qui 
s’implantent  siu  la  paroi  postérieure  du  pharynxet  que  l’on  peut  facilement 
lordrc  et  arracher.  Ce  sont  des  tumeurs  fibreuses,  mais  complètement  dis¬ 
tinctes  des  sarcomes,  bien  étudiés  par  Nélalon,  et  qui  forment  ce  qu’on 
appelle  les  polypes  naso-pharvngiens. 

IIct;-<lc-licvrc  compliqué  «le  la  lèvre  inférieure.  —  M.  Lanne- 
î.ONGuu.  Un  enfant  naquit  il  y  a  trois  ans  et  demi  avec  un  bec-de-lièvre 
de  la  lèvre  inférieure  compliqué  de  division  du  maxillaire.  Un  médecin 
de  Provins,  M.  Chevalier,  vit  dans  cette  plaie  une  tumeur  qui  était,  dit- 
il,  un  embryon  et  qu’il  excisa.  On  était  frappé,  eu  voyant  cet  enfant,  par 
la  présence  de  deux  brides  reliant  le  sternum  et  la  mâchoire  :  les  deux 
parties  de  la  mâchoire  jouaient  l’une  sur  l’autre. 

On  avait  déjà  fait  la  réunion  des  parties  molles.  Je  conçus  le  projet  de 
refaire  le  bec-do-licvre  complet,  je  mis  à  découvert  les  deux  parties  du 
maxillaire  et  je  fis  une  suture  osseuse  ;  mais  au  bout  do  neuf  jours  l'en¬ 
fant  a  succombé  à  une  broncho-pneumonie  qui  ne  parait  pas  avoir  de 
rapport  avec  l’opération. 

Cloisonnement  tic  l'utérus  comme  cause  de  présentation  de 
l’épaule.  —  M.  Polaillon  lit  une  note  qui  lui  a  été  envoyée  par 
M.  le  docteur  Rey  (doGaillac).Il  s’agit  d’une  présentation  de  l’épaule  qui  fut 
diagnostiquée,  mais  sans  qu’on  pût  en  trouver  la  cause,  et  traitée  par  la 
version  podaliquo.  Après  l’accouchement,  qui  fut  assez  laborieux,  on 
trouve  dans  le  ventre  deux  tumeurs  arrondies  et  symétriques  qui  ne  peu¬ 
vent  être  autre  chose  que  les  extrémités  supérieures  d’un  utérus  bicorne. 
Celte  observatién  vient  bien  à  l’appui  do  l’opinion  formulée  l’an  dernier 
par  M.  Polaillon  lui-même  au  sujet  de  deux  cas  avec  autopsie,  c’est  que 
le  cloisonnement  incomplet  du  la  cavité  utérine  est  une  cause  assez  fré- 
quento  des  présentations  de  l’épaule. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Sêanco  du  11  juillet  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 


_  Iles  altérations  trophiques  des  «h  des  mdchoires  dans 
l'ataxie  locomotrice.  —  M.  Vallin  fait  une  communication  à  ce 
sujet. 

A  part  de  rares  exceptions,  les  lésions  trophiques  des  os  d'origine  spi¬ 
nale  n’ont  guère  été  observées  jusqu’ici  que  dans  les  os  longs  :  fragilité 
et  fractures  de  la  diaphysc,  usure  et  disparition  des  surfaces  articulaires. 
M.  Vallin  a  observé,  dans  son  service  au  Val-de-Gràcc,  dans  deux  cas 
d’ataxie  locomotrice  confirmée,  une  destruction  des  rebords  alvéolaires 
qui  lui  paraît  avoir  la  même  origine. 

Dans  le  premier  ens,  le  malade,  dont  la  denture  était  excellente  et  dont 
ms  genoives  étaient  saines,  perdit  successivement  toutes  sesdents;  celles-ci 
tombaient  sans  douleur,  et  le  surlendemain  le  malade  arrachait  sans  ef¬ 
fort  des  fragments  osseux  en  forme  de  cornels,  représentant  exactement 
la  paroi  interne  de  la  cavité  alvéolaire  :  la  surface  externe  de  ces  cornets 
était  criblée  de  trous  et  de  canaux  vasculaires  élargis,  comme  dans  l’ os¬ 
téoporose  et  l’ostéite  raréfiante.  Au  bout  d’un  an,  le  malad'e  avait  perdu 
toutes  les  dents  des  deux  mâchoires,  et  le  maxillaire  supérieur  était  ré- 
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diiit  à  un  moignon.presque  triangulaire,  à  base  postérieure,  sans  commu¬ 
nication  avec  les  sinus. 

Chez  l’autre  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  toutes  les  dents  tombè¬ 
rent  également,  et  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  était 
réduite  à  une  tige  arrondie  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Chez  ce  der¬ 
nier  malade,  il  y  avait  une  atrophie  partielle  de  quelques-uns  des  musolos 
de  la  faco,  une  atrophie  des  éminences  thénar  et  hypothénar  des  deux 
mains,  une  paralysie  du  voile  du  palais,  déterminant  pendant  la  nuit  un 
rondement  extrêmement  violent  qui  avait  fait  surnommer  le  malade 
Vaboyeur.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  donc  probablement  une  altération  dos 
cornes  grises  antérieures  de  la  moelle,  lésion  qui  a  été  plusieurs  fois  con¬ 
statée  dans  les  cas  d’arlhropalhies  ou  de  lésions  trophiques  d’origine 
spinale. 

M.  Vallin  a  rélevé  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  trois 
observations  de  MM.  L.  Labbé,  Dolbeau,  Dubrueil,  où  la  destruction 
singulière  des  os  maxillaires  lui  semble  se  rattacher  également  â  une  af¬ 
fection  do  la  moelle  épinière.  Il  n’a  pas  trouvé  mentionnée  cette  altération 
des  mâchoires  dans  les  écrits  do  M.  Charcot,  non  plus  que  dans  les  tra¬ 
vaux  de  ses  élèves;  mais  elle  lui  paraît  devoir  être  rapprochéo  des  lésions 
analogues  des  os  courts,  des  vertèbres,  de  l’omoplate,  qui  dans  des  eus 
rares  existaient  chez  certains  ataxiques. 

M.  Luys  a  constaté,  chez  certains  ataxiques,  une  atrophie  du  maxillaire 
supérieur  telle  que  la  lèvre  inférieure  avançait  au-devant  de  la  supé¬ 
rieure.  Il  pense  que  ces  faits  doivent  être  rapprochés  de  ceux  qu’a  observés 
M.  Vallin. 

M.  Vallin  demande  s’il  y  avait  perte  des  dents  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  dans  les  cas  dont  vient  de  parler  M.  Luya. 

M.  Luys  ne  se  rappelle  pas  les  détails  des  observations,  mais  il  veut 
seulement  insister  sur  ces  atrophies  partielles  de  la  face,  déjà  constatées 
chez  les  ataxiques. 

M.  Lereboullet  constatait  déjà  depuis  quelque  temps,  chez  un  indi¬ 
vidu,  la  perte  des  cheveux  et  des  dents  du  côté  gauche,  sans  pouvoir  en 
trouver  l’explication,  lorsque,  plusieurs  mois  après,  l’ataxie  se  confirma 
chez  ce  malade. 

Troubles  vaso-moteurs  chez  une  hystérique.  Erythème 
développé  sous  l'influence  du  moindre  contact,  et  limité  aux 
points  touchés  5  femme  autogruphique.  —  M.  Dujardin- 
Beaumetz  présente  à  la  Société  une  femme,  âgée  de  vingt-huit 
ans,'  et  présentant  dos  symptômos  hystériques  très  accusés,  tels 
qu’une  anesthésie  généralisée  à  toute  la  surface  de  la  peau,  et  des  phé¬ 
nomènes  cataleptiques  très  manifestes;  mais  le  point  le  plus  étrange  de 
cette  observation  est  le  suivant  :  c’est  qu’il  suffit  do  tracer  sur  la  peau  des 
caractères  pour  voir  se  développer  rapidement  sur  tous  les  points  ainsi 
touchés,  et  exclusivement  en  ces  points,  d’abord  de  la  rougeur,  puis  une 
élévation  notable  de  la  peau  qui  s’accuse  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte 
qu'au  bout  de  quelques  minutes  on  peut  voir  ces  caractères  se  dessiner 
d’une  façon  très  nette,  et  cola  aussi  bien  à  la  vue  qu’au  touohor. 

Cet  état  peut  durer  pendant  quatre  à  cinq  heures,  puis  les  élevures  s’é¬ 
largissent  de  plus  en  plus  et  disparaissent  peu  à  peu. 

Tous  les  points  de  la  surface  de  la  peau  peuvent  présenter  le  même 
phénomène,  et  M.  Dujardin-Beaumetz  montre  sur  la  cuisso  de  la  malade 
des  mots  qu’il  y  a  tracés,  et  que  l’on  peut  distinguer  très  nettement. 

Cos  phénomènes  s’accompagnent  d’une  élévation  notable  de  la  tempé¬ 
rature,  et,  quant  aux  troubles  que  présente  la  peau  aux  points  touchés, 
ils  sont  absolument  -semblables  à  do  l’urticaire,  mais  qui  présenterait 
celte  propriété  d’être  exclusivement  limitée  aux  points  de  la  peau  qui  ont 
été  touchés. 

A  propos  de  celte  malade,  que  M.  Dujardin-Beaumetz  propose  d’ap¬ 
peler,  suivant  l’ingénieuse  idée  de  son  collègue  Mesnel,  la  femme  auto¬ 
graphique,  il  fait  les  réflexions  suivantes.  Il  signale  d’abord  la  rareté  de 
cette  observation,' dont  il  no  connaît  pas  d’autre  exemple,  du  moins  pu¬ 
blié  en  France.  Cependant  le  professeur  Vulpian  aurait  observé  un  homme 


offrant  les  mêmes  symptômes  que  sa  malade,  mais  l’observation  n’a  pas 
été  publiée. 

11  insiste  sur  l’importance  que  l’on  peut  attribuer  b  ces  troubles  vaso¬ 
moteurs  si  accuses  pour  expliquer  certains  phénomènes  hystériques.  Il  ést 
probable,  en  effet,  que  les  viscères,  et  en  particulier  l’axe  cérébro-spinal, 
doivent  éprouver  dos  troubles  vaso-moteurs  analogues  à  ceux  de  la  peau. 
Enfin  il  signale  le  rapprochement  qui  existe  entre  son  observation  et  les 
faits  de  certaines  stigmatisées  sur  la  peau  desquelles  on  a  vu  se  dessiner 
des  objets  de  la  passion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  propose  d’étudier  sur  cette  malade  l’action  de 
l'électricité  et  de  la  métallothérapie,  et  il  rendra  compte  à  ses  collègues 
du  résultat  de  ses  recherches. 

IHoililications  «le  la  couche  epithéliale  «le  lu  peau  dans  la 
variole  hémorrhagique.  —  M.  Cornil  fait  sur  ce  sujet  une  commu¬ 
nication  d’où  il  résulte  que  les  globules  blancs  et  les  globules  rouges  du 
sang  sortent,  dans  les  premiers  temps  de  la  variole,  autour  des  pustules 
sans  qu’il  y  ait  de  rupturos  vasculaires. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  9  juillet  1879;  présidence  de  M.  Férèol. 


Sur  l'action  «les  diurétiques.  —  M.  Mauhei.  (de  Cherbourg)  lit 
un  mémoire  sur  l’action  des  diurétiques.  (Sera  publié.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  les  intéressantes  recherches 
de  M.  Maurel  viennent  confirmer  une  opinion  qui  a  été  soutenue  en  thé¬ 
rapeutique,  et  que  pour  sa  part  il  professe  depuis  longtemps,  c’est  que, 
(ï  l’état  physiologique,  il  n’existe  pas  en  dehors  de  l’eau  de  véritable  mé¬ 
dicament  diurétique,  c'est-à-dire  de  substance  ayant  la  propriété  d'aug¬ 
menter  la  quantité  dos  urines.  Certains  corps  peuvent  augmenter  les  be¬ 
soins  d’uriner,  mais  sans  pour  cela  faire  croître  la  quantité  de  liquide 
rendue  en  vingt-quatre  heures. 

Mais,  si  à  l’état  physiologiquo  il  n’existe  pas  à  proprement  parler  de 
médication  diurétique,  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’état  pathologique,  et  à 
coup  sûr  dans  les  hydropisies  certains  médicaments,  la  digitale  par  exem¬ 
ple,  augmentent  dans  des  proportions  très  notables  la  quantité  des  urines. 
Mais  ici,  il  faut  le  reconnaître,  l’expérimentation  est  des  plus  difficiles, 
car  il  faudrait  non  seulement  trouver  des  individus  atteints  au  même  de¬ 
gré  de  maladies  du  cœur  identiques,  mais  encore  ayant  les  reins  dans  le 
même  état,  ce  qui  est  presquo  impossible.  Cet  état  des  reins  joue  en  effet 
un  rôle  capital  dans  l’aotion  des  diurétiques  dans  les  cas  d'hydropisie  ;  et 
chez  le  même  malade  les  effets  obtenus  seront  différents  selon  que  les 
reins  répondront  plus  ou  moins  bien  aux  diurétiques  employés. 

M.  Dujardin-Beaumetz  termine  en  montrant  que  celte  question  des 
diurétiques  met  bien  en  lumière  l’impossibilité  où  se  trouve  la  méthode 
expérimentale  de  juger  l’action  thérapeutique  do  certains  médicaments, 
et  que  pour  la  bien  apprécier  il  faut  avoir  recours  à  la  clinique. 

M.  Fùréol  répond  que  M.  Dujardin-Beaumetz  est  trop  affirmatif  en 
disant  que  les  diuréliques  n’agissent  que  dans  les  cas  pathologiques  ; 
ainsi,  par  exemple,  le  vin  blanc  et  le  lait  ne  poussent-ils  pas  aux  urines  ? 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  ces  propriétés  diurétiques'  sont 
principalement  dues  îl  l’eau  contenue  dans  le  lait  et  le  vin. 

M.  Constantin  Paul,  après  avoir  nettement  déterminé  le  but  qu’on  se 
propose  en  déterminant  la  diurèBe,  insiste  sur  les  divers  moyens  théra¬ 
peutiques  employés.  U  n’y  a  pas  en  effet  de  médication  plus  importante 
que  colle  qui  concorno  les  diurétiques,  aussi  faut-il  étudier  avec  soin  leur 
administration  et  les  caractères  propres  îi  chacun  d’eux,  pour  savoir  exac¬ 
tement  les  résultats  qu’on  est  en  droit,  d’en  attendre. 
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M.  Du  homme  Tait  remarquer  que  dans  la  quantité  d’urine  émiso  par 
un  malade  il  faut  tenir  compte  de  l’état  hygrométrique  de  l’air,  de  la 
température  du  corps  et  du  degré  de  transpiration. 

M.  Mauuel  répond  qu’il  a  expérimenté  sur  des  convalescents  qui 
étaient  tous  h  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  de  régime  et  qui  étaient 
soumis  i  la  surveillance  la  plus  rigoureuse.  Les  malades  n’étaient  plus 
sous  l’influence  des  accès  de  lièvre,  qui  à  eux  seuls  suffisent  pour  déter¬ 
miner  uno  diurèse  abondante.  Quant  aux  variations  atmosphériques, 
ayant  expérimenté  pendant  430  jours,  il  peut  donc  dire  que  ces  variations 
no  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  moyenne  des  résultats  ob- 

Snr  l'arenaria  ruina.  —  M.  ViGiEn  présente,  au  nom  de  son  frère, 
M.  K.  Vigier,  un  mémoire  sur  l’arenaria  rubra  (sabline  rouge)  comme 
agent  diurétique  (voir  plus  haut). 

M.  Landowski  a  beaucoup  ontendu  parler  de  cette  plante  pendant  son 
séjour  en  Algérie;  ellp  était  prônée  par  un.  Maltais  qui  en  faisait  un  re¬ 
mède  secret  contre  les  hydropisies.  Elle  était  très  employée  à  Alger  dans 
les  cas  de  gravelle  et  de  rhumatisme.  11  a  vu  un  cas  de  gravelle  très  amé¬ 
lioré  ïi  la  suite  de  ne  traitement.  Mais  les  efl'els  diurétiques  doivent  être 
aussi  attribués  il  l’énorme  quantité  d’eau  qu’on  est  obligé  d’ingérer,  si  on 
se  sert  de  l’infusion;  peut-être  l’extrait  a-t-il  do  véritables  propriétés  diu¬ 
rétiques. 

M.  Constantin  Paul  dit  que  l’arenaria  parait  emprunter  aux  sels  de  la 
mer,  aux  bords  de  laquelle  elle  croît  si  facilement,  ses  propriétés  diuréti¬ 
ques,  absolument  comme  la  pariétaire  qui  emprunte  le  nitrate  do  potasse 
aux  murs  sur  lesquels  elle  se  fixe. 

M.  Constantin  Paul  a  expérimenté  deux  autres  agents  qui  passent 
pour  être  diurétiques,  le  gui  de  peuplier  et  les  stigmates  de  maïs.  Pour 
le  gui  de  peuplier,  M.  Constantin  Piilul  a  vu  un  fait  assez  probant  :  une 
malade  atteinte  d'hydropéritonite,  à  laquelle  il  a  fait  plusieurs  ponctions 
consécutives,  fournissant  chacune  40  il  50  litres  de  liquide,  prit  chaque 
jour  une  infusion  de  75  grammes  de  gui  büc,  pour  1  litre  d’eau  ;  la  malade 
rendait  chaque  jour  3  litres  d’urine.  Pendant  près  de  trois  mois,  cette 
plante  a  exercé  une  action  diurétique  réelle. 

-  Quant  aux  stigmates  de  maïs,  on  a  dit  en  avoir  obtenu  d’heureux  résul¬ 
tats  sous  forme  de  décoction  'trois  verres  par  jour)  dans  des  cas  do  gra¬ 
velle  :  on  devrait  obtenir,  d’une  part,  une  action  diurétique,  et  d’autre 
part,  une  diminution  des  accidents  de  la  gravelle  urique  ;  or,  M.  Constan¬ 
tin  Paul  les  a  administrés  it  un  certain  nombre  de  malades,  sans  en  avoir 
obtenu  de  résultat  bien  certain;  aussi  les  a-t-il  abandonnés. 

M.  Vioiisb.  Ce  n’est  pas  une  raison,  parce  qu’une  plante  pousse  dans 
un  terrain  spécial,  pour  qu’elle  emprunte  il  ce  terrain  des  agents  spéciaux  ; 
ainsi  le  pavot  cornu,  qui  pousse  dans  le  sable  de  la  mer,  no  contient  pas 
trace  de  ohlorure  de  sodium,  mais  simplement  de  la  silico  et  du  carbo¬ 
nate  de  soude. 

M.  Limousin  a  souvent  été  consulté  sur  le  meilleur  mode  de  prépara¬ 
tion  des  stigmates' de  maïs;  il  no  sait  pas  comment  los  employer  ;  il  serait 
bon  copendant  d’être  fixé  à  cet  égard. 


RÉPERTOIRE 


REVLJE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

lie  l’inflammation  chroni-  cavité  «les  fosses  nasales  et  «le 

que  «le»  follicules  clos  (clan-  son  traitement  par  la  douche 

des  d«i  Litsclikn)  de  l’arriére-  uaso-phnrj  ngîenne.  —  Le  doc- 
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leur  Dubief  Étudié  l’inflammation 
chronique  des  follicules  clos  de 
l'arrière-gorge  ;  on  l’observe  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  croissance, 
mais  on  peut  aussi  la  rencontrer 
quand  la  soudure  des  épiphyses  est 
complète.  Elle  coïnciderait  le  plus 
souvent  avec  les  périodes  où  la 
croissance  est  exagérée.  Au  point 
de  vue  anatomique,  c’est  une  véri¬ 
table  néoplasie  inflammatoire.  Elle. 

de  symptômes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels.  Ceux-ci  peuvent  rester 
localisés  ou  au  contraire  s’étendre 
et  donner  lieu  alors  à  des  phéno¬ 
mènes  de  voisinage.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  ils  passeront  inaperçus, 
dans  le  second  ils  se  révéleront  fa¬ 
cilement.  L'exploration  du  pharynx 
devra  donc  toujours  être  faite  dans 
les  cas  d’adénopathie  cervicale  sans 
cause  apparente,  chez  les  malades 
qui  présentent  des  troubles  de 
l’ouïe,  de  la  phonation  ou  de  la 
respiration,  particuliérement  chez 
ceux  qui  présentent  les  attributs  de  la 
scrofule  ou  qui  sont  suspects  d’an¬ 
técédents  tuberculeux. 

En  dehors  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui  s’adressent  à  l’état  géné¬ 
ral  du  sujet,  le  traitement  local 
doit  tout  spécialement  attirer  l’at¬ 
tention. 

Il  consistera  essentiellement  dans 
l’emploi  do  douches  naso-pharyn- 
gionnes,  soit  sous  forme  de  lavages, 
soit  sous  forme  de  lotions  médica¬ 
menteuses.  Dans  l’un  et  l’antre 
cas,  il  faut  se  servir  d’un  tube 
muni  d’un  sac  on  caoutchouc  qui, 
au  moyen  de  l’insufflation,  oblitère 
complètement  l’orifice  correspon¬ 
dant  des  fosses  nasales.  Ce  tube 
est  relié  par  un  caoutchouc  à  un 
irrigateur  qui  contient  le  liquide 
à  injecter.  Il  fuut  en  même  temps 
recommander  au  malade  de  faire 
des  expirations  lentes  et  prolon¬ 
gées,  la  bouche  largement  ouverte, 
et  c’est  ù  oo  moment-lîl  qu’on  devra 
fairo  passer  le  courant  liquide. 
(Thèse  de  Paris,  1878,  n»  323.)  ’ 

Iles  différentes  espèces  «I Ve- 
dème  des  membres  inferieurs 
elle/,  les  |iblliisii|iies  et  en 
particulier  de  IVedènic  consé¬ 
cutif  &  la  pneumonie  chroni¬ 
que  peritiibcrculeusc.  —  Eu 
analysant  les  observations  citées 
par  Louis  dans  sa  monographie  do 
la  phthisie  pulmonaire,  le  docomr 


L.-C.  Pachot  a  trouvé  que  l’œdème 
avait  été  noté  sur  un  sixième  des 
cas  environ,  mais  ses  observations 
personnelles  lui  ont  fait  trouver  un 
chiffre  beaucoup  plus  élevé  :  eu 
effet  sur  trente,  et  un  malades  obser¬ 
vés  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Ollivier,  l’œdème  a  été  vu  par  lui  huit 
fois.  El  si,  pour  prendre  la  même 
base  que  Louis,  on  ne  compte  que 
les  décès,  qui  ont  été  de  quatorze, 
sur  lesquels  sept  avec  œdème,  ou 
voit  que  la  proportion  est  de  la 
moitié. 

Cet  œdème  reconnaît  différentes 
causes  :  affections  rénales  conco¬ 
mitantes,  cachexie,  thrombose  vei¬ 
neuse.  Mais  il  existe  une  autre  va¬ 
riété  d’œdème  dù  il  une  pneumonie 
chronique  périlubereiilouso,  variété 
uo  le  docteur  Pachot  a  rencontrée 
eux  fois. 

Contrairement  nux  œdèmes  dus 
aux  causes  précitées,  l’œdème  amené 
par  la  sclérose  pulmonaire  péritu- 
berculeuse  débute  lentement,  est 
symétrique,  ne  s’étend  giifetg  plus 
haut  que  les  malléoles  etpeurdimi- 
nucr  ou  même  disparaître  avant 
la  mort.  Ces  différents  symptômes 
permettent  de  le  diagnostiquer  faci¬ 
lement  eu  s’aidant  des  signes  sté¬ 
thoscopiques. 

Au  point  de  vue  du  pronostic, 
l’apparition  de  cet  œdème  est  un 
signe  grave  et  annonce  toujours 
fatalement  une  fin  prochaine.  (Thèse 
de  Paris,  1878.) 


Emploi  «les  Inhalations  «Ta- 
chle  phonique  dans  la  enque- 
Inche.  —  Le  docteur  Thonier  re¬ 
commande  ce  mode  do  traitement. 
Los  inhalations  doivent  être  faites 
trois  fois  par  jour  ù  partir  du  com¬ 
mencement  de  la  période  convul¬ 
sive.  11  est  bon  de  commencer  avec 
une  solution  à  1  pour  100  et  d’en 
augmenter  rapidement  la  force  il 
2  pour  100.  Il  faut  surveiller  avec 
soin  l’état  de  l’urine  et  discontinuer 
les  inhalations  aussitôt  qu’apparais- 
«ent  les  signes  d’intoxication.  Lors¬ 
que  les  enfants  sont  jeunes,  ou 
qu’il  y  a  mie  grande  irritation  des 
voies  aériennes,  on  introduit  trois 
fois  par  jour  les  malades  dans  une 
petite  chambre  dans  laquelle  ou 
pulvérise  une  solution  phéuiquép 
ayant  le  degré  de  concentration  in¬ 
diqué  plus  haut.  ( Deutsches  Arr.hiv 
fi'ir  Klin.  Med.,  t.  XXli,  p.  31t.) 
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De  l’infection  par  le  lienia  ccliinococcns 
et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  en  Islande  ; 

Par  le  docteur  Galliot, 
médecin  de  lrc  classe  de  la  marine. 

Les  tumeurs  produites  par  les  échinocoques  dominent  toute  la 
pathologie  en  Islande,  et  il  est  naturel  de  penser  que  les  méde¬ 
cins  de  ce  pays,  qui  à  eux  seuls  ont  à  traiter  plus  de  kystes  hyda¬ 
tiques  que  tous  les  médecins  du  monde  entier,  soient  par  cela 
môme  désignés  pour  nous  donner  sur  ce  sujet  tous  les  éléments 
d’une  saine  critique,  surtout  pour  ce  qui  a  rapport  au  traitement 
de  cette  affection. 

C’est  guidé  par  cette  idée  que  j'ai  cru  qu’il  serait  peut-être 
utile  de  faire  connaître  les  renseignements  que  j’ai  recueillis  à 
cet  égard  pendant  un  séjour  de  quelques  mois  en  Islande,  ren¬ 
seignements  qui  ont  trait  principalement  à  l’opinion  professée 
par  nos  confrères  de  ce  pays  autant  sur  la  pathogénie  des  kystes 
à  échinocoques  que  sur  le  traitement  à  instituer  pour  les  détruire. 

Le  premier  point  qui  ait  frappé  les  observateurs,  c’est  la  fré¬ 
quence  extrême  des  kystes  dans  celte  île.  Cette  fréquence  est  en 
effet  très  grande  et  au-delà  de  ce  que  l’on  pourrait  supposer,  si 
on  s’en  rapporte  au  dire  des  médecins  islandais  et  si  on  en  juge 
par  le  grand  nombre  d’habitants  qui  viennent  pour  ce  motif 
consulter  les  médecins  des  navires  de  guerre  français  relâchant 
dans  les  fiords.  Pour  mon  compte,  d’après  ce  que  j’ai  pu  voir 
pendant  un  séjour  de  quelques  mois,  je  ne  crois  pas  qu’il  existe 
un  pays  où  le  kyste  hydatique  se  rencontre  plus  souvent  et  avec 
des  sièges  plus  divers  qu’en  Islande,  et  le  foie,  particulièrement, 
paraît  être  atteint  par  les  échinocoques  aussi  souvent  ici  que  par 
des  abcès  dans  les  pays  chauds. 

Plusieurs  auteurs  islandais  ou  danois  ont  cherché  à  représen¬ 
ter  cette  fréquence  par  des  chiffres,  mais  l’ahsence  de  renseigne¬ 
ments  exacts  a  cmpôchô,  jusqu’à  ce  jour,  que  ce  projet  soit  mis 
à  exécution.  Cependant,  on  ne  saurait  passer  sous  silence  l’opi¬ 
nion  sur  le  sujet  des  principaux  médecins  de  l’Islande.  Citons  en 
première  ligne  le  docteur  Hyalalin,  qui  a  dépensé  une  longue 
tome  xevu.  3'  livr.  7 
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existenco  de  praticien  dans  ce  pays,  et  qui  estime  que  le  dixième 
de  la  population  est  plus  ou  moins  atteint  par  les  manifestations 
morbides  des  échinocoques.  Gomme  on  le  verra  par  la  suite,  il 
est  probable  que  ce  chiffre  est  exagéré. 

Les  premiers  médecins  qui  ont  mentionné  côlle  maladie,  tels 
que  Thorstensen ,  Escliricht,  etc. ,  ont  évalué  au  septième  de  la  po¬ 
pulation  le  nombre  des  kystes  hydatiques  ;  mais,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  sans  aucune  preuve  sérieuse  à  l’appui  de  leur  opinion. 
Schleisner  n’a  rencontré,  dans  son  voyage  à  travers  l’Islande, 
que  57  habitants  affectes  d’hydatides.  Krabbc,  médecin  danois, 
envoyé  par  son  gouvernement  pour  étudier  les  causes  de  celte 
infection,  n’a  pu  également,  malgré  ses  recherches,  en  recueillir 
plus  de  30  observations.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ces 
deux  derniers  observateurs  n'ont  séjourné  qu’un  temps  relative¬ 
ment  court  en  Islande  et  qu’ils  n’ont  pu  réellement  recueillir  des 
éléments  nombreux  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Il  vaut  mieux,  à  cet  égard,  s’en,  rapporter  aux  statistiques  des 
médocins  habitant  le  pays  depuis  plusieurs  années  et  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  à  la  tôle  d’une  clientèle  excessivement  étendue. 

Parmi  eux,  il  est  de  toute  justice  de  parler  des  travaux  du 
docteur  Finsen,  qui,  dans  le  district  d’Akuregreg  (Oëliord),  a 
traité  16  kystes  hydatiques,  sur  396  maladies  diverses.  Il  connaît 
77  personnes  qui  ont  ou  ont  eu  des  hydalides.  Dans  le  district 
d’Eskefiord,  sur  la  côte  est,  sur  170  malades,  il  s'en  est  trouvé 
8  atteints  d’éohinocoques.  A  Ileykiawick,  chef-lieu  du  gouverne¬ 
ment,  le  docteur  Jonassen  m'a  communiqué  les  renseignements 
suivants  sur  le.  nombre  do  kystes  hydntiquos  qu'il  a  eu  il  traiter 
depuis  1868,  savoir  : 

1808. .  .  1  cas.  1871,..  12  cas.  1874...  2  cas. 

1809.. .  12  cas.  1872...  4  cas.  1875...  4  cas. 

1870.. .  2  cas.  1873...  2  cas.  -  1876...  3  cas. 

En  tout  43  cas  en  0  ans;  mais  il  a  pu  observer  un  nombre 
plus  du  triple  de  kystes,  dont  les  porteurs  n’ont  pas  tenu  à  s’en 
débarrasser. 

En  résumé,  si  on  réunit  iouslcs  renseignements  que  l'on  possède, 
on  peut,  sans  exagération,  avec  les  médecins  islandais,  évaluer 
au  trentième  de  la  population  le  nombre  de  personnes  atteintes 
de  kystes  hydatiques.  Si  on  admet  qu’il  existo  70  000  habitants 
dans  l’ile,  il  y  aurait  en  chiffre  rond  2  300  Islandais  on  puissance 
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d’éclunocoques.  Nécessairement  il  est,  difficile  d’arriver  sur  ce 
point  particulier  à  une  rigoureuse  exactitude,  et  cette  diflicullé 
vient  de  ce  que  cette  maladie  débute  d’emblée  par  l’état  chronique, 
que  bien  des  gens  en  sont  affectés  leur  vie  entière  sans  plus  en 
souffrir,  et,  par  conséquent,  ne  sont  pas  poussés  à  faire  une 
longue  course  pour  aller  consulter  le  médecin  du  district,  qui 
seul  recueille  les  éléments  d’une  statistique  médicale.  D’une 
façon  générale,  la  fréquence  des  kystes  bydatiques  est  plus 
grande  à  la  côte  nord  de  file  que  dans  la  région  du  sud-ouest,  et 
le  plus  grand  nombre  de  cas  observés-  se  rencontre  à  la  côte  est. 
C’est  également  dans  cette 'dernière  région  que  l’hiver  est  le  plus 
rigoureux,  dure  leplus  longtemps,  et  que  l’Islandais  vitplusétroi- 
temeut  dans  sa  hutte  avçc  ses  animaux,  dont  le  chien  est  l’élé¬ 
ment  le  plus  constant  et  le  plus  familier  (I). 

La  prédominance  du  sexe,  par  rapport  à  la  plus  ou  moins 
grande  fréquence  des  kystes  en  question,  a  également  préoccupé 
les  observateurs  islandais  ou  danois,  que  j’ai  déjà  cités.  Thorslcn- 
sen  affirmait,  que  les  femmes  en  étaient  plus  souvent  atteintes 
que  les  hommes;  mais,  depuis,  Schlcisncr  a  démontré  qu’il  y 
avait  à  peu  près  égalité  sous  le  rapport  entre  les  dçux  sexes.  11 
est  vrai  que,  sur  385  cas  constatés,  212  appartenaient  à  des 
femmes  et  173  à  des  hommes  ;  mais  Thorslcnsen  n’avait  pas 
tenu  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  la  population  mas¬ 
culine  et  la  population  féminine  de  l’Islande. 

D’après  les  dénombrements  faits  à  plusieurs  époques,  le  rap¬ 
port  entre  les  doux  sexes  est  comme  113  femmes  sont  à 
100 hommes;  leséchinocoqucs  ne  seraient  donc,  chez  la  femme, 
plus  fréquents  que  de  57/350  ou  1/6  à  peu  près.  En  France,  selon 
le  professeur  Hardy,  on  aurait  également  noté  une  plus  grande 
fréquence  des  kystes  hydatiques  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
En  effet,  d’après  un  relevé  des  cas  observés  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  onatrouvéles  chiffres  sui^nts:  surl76  kystes 
hydatiques,  il  y  aurait  120  femmes  et  56  hommes  seulement. 

Pour  ce  qui  regarde  l’âge,  il  est  possible  d’affirmer  a  priori 
que  le  nombre  des  années,  pendant  la  moitié  d’une  existence 
humaine,  marche  parallèlement  avec  celui  des  kystes  hydatiques, 

(1)  La  différence  entre  les  rigueurs  et  la  durée  de  l’hiver  de  la  côte 
sud-ouest  et  celles  dos  parties  nord-est  tient  à  ce  que  la  branche  nord 
du  Gullstream  passe  non  loin  du  sud  de  l’Islande  pour  se  diriger  vers  la 
pointe  la  plus  nord  de  la  Norwège. 
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si  l’on  considère  la  lenteur  avec  laquelle  l’affection  se  développe 
et  les  chances  plus  grandes  d’infection  pour  l’àge  adulte.  Voici 
un  tableau  emprunté  à  Schleisncr,  qui  donnera  une  idée  exacte 
de  cette  relation  : 


0  à.  1  an.. 
1  il  10  ans  . 
10  il  20  ans. 
20  h  30  ans. 
30  à  40  ans . 
40  il  50  ans. 
50  ii  00  ans . 


Au-dessus  de  00  ans. . . . 


100  hommos. 

NdTcas?  Pourl0°- 
0  0 
13  7.5 

18  10.4 

22  -12.7 

38  22.0 

30  20.8 

27  15. G 

19  10.9 


112  femmes. 

P°”m 
0  0 

13  0.1 

14  0.0 

39  17.9 

47  22.2 

G4  30.2 

22  10.4 

13  0.1 


Ces  chiffres  'démontrent  surtout  ces  deux  faits  : 

1°  Que  la  fréquence  croît  avec  l’ftgc  et  qu’elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  chez  l’homme  entre  trente  et  , quarante  ans  ; 

2°  Que  le  maximum  pour  la  femme  est  entre  quarante  et  cin¬ 
quante  ans,  époque  de  la  ménopause,  et  que  le  tant  pour  100  est 
plus  considérable  chez  elle  que  pour  l’homme. 

La  position  sociale  est  une  cause  prédisposante  dont  il  faut 
tenir  grand  compte.  Les  écliinocoques  sont  en  effet  très  fréquents 
chez  les  Islandais  qui  habitent  la  campagne,  logeant  dans  ces 
espèces  de  fermes  appelées  boers,  où  l’intimité  avec  le  chien  est 
plus  grande,  tandis  qu’il  est  fort  rare  de  l’observer  chez  l’habi¬ 
tant  des  villes,  demeurant  dans  des  maisons  en  bois,  où  les  règles 
de  l’hygiène  sont  un  pou  mieux  observées  et  où  les  animaux 
vivent  moins  en  commun  avec  leurs  propriétaires.  . 

En  résumé,  les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  ont  déjà  fait  pressentir  la  véritable  cause  de  la  fréquence 
des  kystes  hydatiques  en  Islande.  Elle  est  tout  entière  dans  l’in¬ 
timité  de  l’Islandais  avec  son  chien.  Aussi  voyons-nous  l’affec¬ 
tion  plus  fréquente  chez  la  femme,  qui  est  beaucoup  plus  en 
rapport  avec  le  chien  que  l’homme,  lequel  passe  une  partie  de  son 
existence  en  dehors  de  sa  hutte,  soit  pour  chasser  en  hiver,  soit 
pour  la  garde  des  troupeaux  en  été.  Plus  la  saison  est  rigou¬ 
reuse,  plus  l’Islandais  est  forcé  de  rester  dans  sa  hutte,  comme 
dans  les  parties  est  de  l’île,  plus  également  est  grand  le  nombre 
des  cas  de  kystes  hydatiques  observés. 
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Reste  maintenant  à  indiquer  le  mode  d’infection,  qui  est  au¬ 
jourd’hui  connu  de  tout  le  monde  et  que  l’on  peut  résumer  ainsi, 
pour  ce  qui  concerne  L’Islande  : 

Les  animaux  phytophages  de  ce  pays  :  bœufs,  moutons,  ont 
leurs  principaux  viscères,  foie,  poumons,  farcis  par  un  grand 
nombre  d’échinocoques.  A  une  certaine  époque  de  l’année,  au 
commencement  de  l’automne,  le  défaut  de  fourrages  prévu  pour  ■ 
l’hiver  fait  abattre  un  grand  nombre  de  ces  animaux,  dont  on 
sale  la  chair,  mais  dont  les  organes  viscéraux  sont  rejetés  à  cause 
de  la  présence  de  tumeurs  liydatides.  Les  chiens,  dont  chaque 
habitant  possède  deux  ou  trois  spécimens  pour  le  moins,  dévorent 
ces  parties  animales,  et  une  fois  dans  leurs  intestins,  les  échino- 
coques  se  transforment  en  tænia  echinococcus,  état  parfait  des 
vers  vésiculeux  que  renfermaient  les  hydatides  des  viscères  des 
animaux  abattus.  On  sait  que  les  vers  ccstoïdes  ne  peuvent  at¬ 
teindre  leur  entier  développement  qu’après  deux  existences  sépa¬ 
rées  dans  deux  animaux  d’espèce  différente. 

Le  tænia  echinococcus,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les 
autres  vers  ccstoïdes,  se  rencontre  en  très  grand  nombre  dans 
l’intestin  du  chien  et  est  composé  seulement  d’un  ou  deux  an¬ 
neaux.  Il  est  d’ailleurs  à  peine  visible  à  l’œil  nu.  Or,  chaque  jour 
le  chien  laisse  échapper  avec  ses  selles  une  grande  quantité  de 
ces  tænias  ou  leurs  œufs,  qui,  en  définitive,  restent  déposés  sur 
les  prairies  voisines  des  boers,  ou  même  sur  les  innombrables 
morues  qu’on  laisse  se  dessécher  au  soleil  autour  des  huttes.  Au 
moment  de  la  fonte  des  neiges,  ces  œufs  sont  entraînés  dans  les 
ruisseaux  et  les  rivières  où  l’Islandais  mène  boire  son  bétail,  et 
où  lui-môme  va  prendre  l’eau  qui  lui  est  nécessaire.  Les  ani¬ 
maux  phytophages  sont  donc  infectés  par  les  écliinocoqucs,  soit 
en  broutant  l’herbe,  soit  en  buvant  l’eau  de  la  fonte  des  neiges, 
soit  encore  dans  les  étables  en  mangeant  des  fourrages  sur  les¬ 
quels  le  chien  a  pu  séjourner.  L’homme  prend  également  le 
germe  des  kystes  hydatiques  par  ces  mômes  moyens,  car  il  puise 
son  eau  au  ruisseau  le  plus  proche;  il  fait  un  grand  usage  du 
lichen  et  du  pissenlit,  qui  croissent  dans  les  environs  de  sa  hutte, 
et,  à  chaque  heure  du  jour,  son  chien  laisse  échapper  des  œufs 
sur  tout  ce  qui  garnit  son  habitation. 

D’après  ces  données  il  serait  facile,  soit  dit  en  passant,  d’in¬ 
terrompre  ce  cercle  vicieux  sous  plus  d’un  rapport.  Il  suffirait  de 
changer  la  race  des  chiens  en  prescrivant  d’abattre  tous  ceux 


qui  existent  en  ce  moment  et  de  détruire,  par  l'enfouissement, 
les  viscères  des  animaux  phytophages.  La  gravité  des  accidents 
provoqués  par  la  présence  des  échinocoqucs  devrait  conseiller 
aux  autorités  islandaises  cette  mesure  facilement  réalisable. 

Cette  théorie  si  simple  du  mode  d’infection  par  les  échino- 
coques,  et  qui  a  été  mise  hors  de  doute  depuis  une  vingtaine 
d’années  par  des  observations  et  des  expériences  môme  répétées 
un  grand  nombre  de  fois,  a  passé  par  différentes  phases  assez 
curieuses  èt  qu’il  no  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler. 
Du  reste,  lidèle  à  notre  programme,  il  ne  sera  question,  dans  ce 
court  historique,  que  des  travaux  des  médecins  islandais  ou  da¬ 
nois. 

A  la  lin  du  dix-huitième  siècle,  Clafscn  et  Povclscn  font  les 
premiers  mention  d'une  maladie  du  foie,  très  commune  en 
Islande,  et  qu’ils  appellent:  hepàtalgia  maxima  frequent. 

Svendsen,  leur  successeur  comme  médecin  de  l’ile,  constate 
le  môme  fait  et  s’étonne  de  voir  ii  l’hépatite  »  aussi  fréquente 
prés  du  pôle  qu’à  l’équateur,  malgré  la  différence  extrême  des 
climats,  j 

Tous  les  médecins  de  l’île,  jusqué  vers  18t0,  relatent  le  môme 
phénomène,  cl  tous  portent  un  diagnostic  identique  :  «Hépatite.  » 
Mais  à  cette  époque  Sclileisner,  médécin  danois,  eut  l’occasion  do 
faire  à  Copenhague  l’autopsie  d’islandais  atteints  d’hépalalgie,  et 
il  reconnut  dans  leurs  lumeure  la  présence  des  acéphalocystcs 
do  Laënnec.  Quelques  années  auparavant,  Rokitansky  prenait  ces 
acéphalocystes  pour  des  fausses  membranes  analogues  à  celles  de 
la  pleurésie. 

Schleisncr  démontra  l’animalité  de  ces  vésicules  contenues 
dans  les  kystes,  et  dans  un  voyage  qu’il  fit  en  Islande,  il  pratiqua 
plusieurs  autopsies  d’hépatalgie,  dont  l’analogie  avec  ce  qu’il 
avait  vu  en  Danemark  sur  des  cadavres  islandais  lui  parut  des 
plus  évidentes. 

Il  n’alla  pas  plus  loin,  et  ce  ne  fut  que  quinze  ans  plus  tard  qu’il 
fut  démontré  que  ces  vésicules  étaient  des  tænias  incomplets, 
dont  l’animal  parfait  se  trouvait  dans  l’intestin  du  chien.  Siebold, 
en  effet,  découvrit,  en  1852,  que  les  écliinocoques  des  animaux 
phytophages  devenaient  de  vrais  tænias  chez  le  chien,  et,  peu  de 
temps  après  lui,  Rudolphi  sépara  ce  tænia  des  autres  espèces  et 
l’appela  tænia  echinococcus.  La  conclusion  s’imposait  d’elle-même, 
et  l’on  fut  amené  à  penser  que  les  œufs  de  ces  tænias,  avalés 
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par  le  bœuf,  allaient  déterminer  chez  cet  animal  le  kyste  hyda¬ 
tique.  L’infection,  pour  l’homme,  devait  suivre  nécessairement 
la  même  voie. 

A  la  suite  do  ecfc  travaux,  Krabbo,  médecin  distingué  et  pro¬ 
fesseur  à  l’École  vétérinaire  de  Copenhague,  fut  chargé  à  son 
tour,  par  son  gouvernement,  de  faire  des  expériences  à  ce  sujet, 
d’abord  à  l’École  vétérinaire  de  cette  ville  et  plus  tard  eu  Islande. 
Il  trouva,  dans  ce  dernier  pays,  que  le  quart  des  chiens  était  por¬ 
teur  de  lænia  echinococcm.  Puis,  par  de  nombreuses  expériences, 
il  arriva  à  prouver  que  les  œufs  de  cet  helminthe  produisaient 
des  «  acéphalocysles  »  chez  les  animaux  phytophages.  Or,  comme 
les  hydalides  du  bœuf  ou  du  mouton  sont  en  tous  points  iden¬ 
tiques  ii  celles  de  l’homme,  sauf  qu’elles  subissent  plus  souvent 
la  dégénérescence,  graisseuse  spontanée,  il  en  conclut  que  l’in¬ 
fection  pour  ce  dernier  se  produit  de  la  môme  façon  que  pour 
les  ruminants. 

Le  terre  d’Islande  est  d’ailleurs  la  vraie  patrie  des  helminthes 
vésiculeux  ou  des  vers  ccstoïdcs.  Les  moutons  ont  presque  tous 
le  tournis  produit  par  le  tænia  cœnurus ,  et  sur  100  chiens 
Krabbc  en  a  trouvé  .93  porteurs  de  différents  tœnias,  dans  les 
proportions  ci-dessous  indiquées  en  note  (1)  ; 

D’après  ce  qu’il  m’a  été  donné  devoir  en  Islande,  le  siège  des 
kystes  hydatiques  est  de  préférence  dans  le  foie.  Gela  est  naturel, 
si  on  songe  que  les  œufs  ayant  donné  lieu  dans  l’intestin  à  des 
échinocoqucs,  ces  derniers  pénètrent  de  suite  dans  les  ramifi¬ 
cations  de  la  veine  porte  et  vont  s’arrêter  dans  les  capillaires  du 
foie.  Cependant,  j’en  ai  observé  dans  plusieurs  autres  parties  du 
corps,  et  très  souvent  à  la  surface,  sous  la  peau  notamment, 
dans  le  dos  et  nu  cou. 

J’ai  vu  opérer,  par  le  docteur  Jonasscn,  chez  un  enfant  âgé  de 
onze  ans,  un  kyste  hydatique  sur  la  paroi  externe  de  l’orbite 
droit.  Gros  comme  un  petit  œuf  de  poule,  il  avait  déterminé  une 
cxonjithalmie  considérable,  avec  diminution  très  grande  de  la 
vision.  Après  l’opération  (ponction  et  excision),  l’œil  rentra  dans 
l’orbite  et  la  vue  redevint  peu  à  peu  distincte,  mais  encore  im- 

(1)  Listo  des  Uenias  observés  chez  le  chien,  en  Islande  :  tænia  niargi- 
nata,  73  pour  100  ;  tænia  cœnurus,  18  pour  100;  tænia  cchinococcus,  28 
pour  100;  tænia  cumerina,  57  pour  100;  tænia  lagopodis  ou  du  renard 
bleu,  21  pour  100;  hothrioccjihalm CilscUs,  5  pour  100;  ascaris  marginalu. 
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parfaite  à  mon  départ.  J’ai  déposé  au  musée  de  l’École  de  Tou¬ 
lon  la  poche  de  ce  kyste ,  dont  le  siège,  à  ma  connaissance,  n’a 
encore  été  observé  qu’une  fois. 

Sur  une  femme  de  trente  ans,  le  docteur  Jbnasscn  m’a  assuré 
avoir  observé  trois  kystes  indépendants  dans  l’abdomen.  L’un 
s’est  ouvert  spontanément  dans  la  vessie,  et  il  a  constaté  la  pré¬ 
sence  des  acéphalocystcs  dans  l’urine.  Un  peu  plus  tard,  il  a  vidé 
le  deuxième,  situé  dans  la  région  hépatique,  par  la  méthode  do 
Récamier,  et  le  troisième  est  resté  tel  quel,  sans  être  l’objet  d’au¬ 
cun  traitement  ;  il  paraissait  siéger  au  voisinage  de  la  rate. 

Deux  kystes  ont  été  également  vus  par  M.  Jonassen  sur  la 
face  interne  de  la  cuisse,  et  moi-môme  j’ai  opéré  par  la  ponction 
un  kyste  assez  volumineux,  situé  au-dessus  de  l’arcade  sourci¬ 
lière  gauche,  chez  une  jeune  fille  de  Dyrefiord. 

Nos  confrères  islandais  s’appliquent  aujourd’hui  surtout  à  dé¬ 
terminer  le  meilleur  mode  de  traitement.  C’est  pour  ainsi  dire 
leur  véritable  champ  de  bataille,  et  personne  mieux  qu’eux  n’est 
à  môme  d’élucider  cette  question  do  l’intervention  de  l’art,  encore 
en  ce  moment  l’objet  de  nombreuses  controverses.  Aussi  ai-je 
vu  le  docteur  Jonassen  attacher  une  grande  importance  à  la  na¬ 
ture  du  liquide  qu’il  obtenait  par  une  ponction  exploratrice. 
Pour  lui,  ce  liquide  peut  présenter  trois  modalités  importantes 
à  observer,  à  cause  des  indications  qu’elles  fournissent  pour  lo 
traitement  : 

(a)  Liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  ;  sans  aucune  opa¬ 
lescence  si  on  le  chauffe,  ce  qui  dénote  l’absence  complète  d’al¬ 
bumine  ;  ne  possédant,  en  outre,  que  18  grammes  de  matériaux 
solides,  dont  4  seulement  de  matières  organiques  et  14  de  prin¬ 
cipes  salins,  le  chlorure  de  sodium  entrant  dans  ces  14  grammes 
pour  86,40.  Tels  sont  les  caractères  pathognomoniques  du  kyste 
hydatique  à  l’état  de  développement  et  n’ayant  pas  encore  subi, 
à  aucun  degré,  une  dégénération  ou  une  inflammation  quel¬ 
conque.  Les  vésicules  sont  vivantes. 

(b)  Liquide  louche ,  devenant  opalescent  si  on  le  soumet  à 
l’action  de  la  chaleur,  contenant  toujours  8t?, 40  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  ce  qui  le  dislinguede  toutes  lesautres  formations  kystiques. 
L’opalescence  indique  la  mort  des  échinocoqucs,  dont  les  ca¬ 
davres,  en  se  dissolvant,  ont  abandonné  au  liquide  leur  matière 
albumineuse,  dont  ils’sont  formés. 

(c)  Liquide  à  aspect  purulent,  niais  ne  contenant  pas  le  plus 


-  105  — 


souvent  du  pus  en  nature.  Cette  apparence  serait  due  à  la  pré¬ 
sence  de  granulations  graisseuses,  provenant  de  la  régression  des 
cadavres  des  échinocoqucs.  Aussi  trouve-t-on  peu  d’albumine 
dans  ce  liquide,  mais  bien  encore  une  proportion  considérable 
de  chlorure  de  sodium,  avec  des  crochets  d’échinocoques,  dont  la 
chitine  a  résiste  à  toutes  les  causes  de  destruction.  Ces  deux 
derniers  signes  constatés  indiquent,  sans  aucun  doute  possible, 
qu’on  est  en  présence  d’un  kyste  hydatique. 

Or,  d’après  le  docteur  Jonassen,  de  qui  je  tiens  tous  ces  dé¬ 
tails,  il  est  excessivement  rare  qu’il  ait  à  traiter  un  kyste  du 
premier  degré  avec  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche.  En 
effet,  les  Islandais  ne  viennent  consulter  le  médecin  que  pour  des 
tumeurs  volumineuses  de  l’abdomen,  qui  sont  arrivées  à  de  telles 
dimensions,  que  tout  travail  est  impossible.  Jamais,  à  moins  que 
le  patient  n’habite  une  ville,  ce  dernier  ne  songera  à  faire  un  long 
voyage  pour  un  kyste  siégeant  sous  la  peau.  Aussi  le  plus  sou¬ 
vent  le  liquide  des  kystes  du  foie  est-il  louche,  soit  par  dégéné¬ 
rescence,  soit  par  un  commencement  d’inflammation  de  la  poche, 
si  tant  il  est  vrai  que  cette  dernière  puisse  se  produire  spontanément. 
En  général,  les  médecins  islandais  ne  sont  en  présence  que  de  ma¬ 
lades.  déjà  considérablement  affaiblis  ou  minés  par  une  lièvre 
hectique  quotidienne,  indice  certain  de  la  période  à  laquelle  le 
kyste  hydatique  est  arrivé.  On  conçoit,  d’après  ces  données, 
comme  nous,  le  verrons  dans  un  instant,  que  les  médications 
préconisées  sur  le  continent  soient  d’une  application  difficile 
pour  les  malades  qui  vont  trouver  nos  confrères  islandais. 

Les  autres  signes  qui  ont  été  indiqués  comme  propres  à  faire 
reconnaître  la  nature  du  kyste  hydatique  sont,  pour  la  plupart, 
négligés  en  Islande.  Plusieurs  des  médecins  de  ce  pays,  avec 
lesquels  je  me  suis  souvent  entretenu  sur  ce  sujet,  m’ont  assuré 
que,  malgré  toute  leur  attention,  ils  n’ont  jamais  constaté  le 
frémissement  hydatique.  Il  en  est  de  môme  de  la  forme  unilaté¬ 
rale  de  l’intumescence.  Au  début  du  kyste,  il  est  possible  que  ce 
signe  soit  observé,  mais  en  général  l’abdomen  est  distendu  uni¬ 
formément,  au  point  de  faire  croire  à  une  ascite  par  cirrhose,  et 
la  matité  est  le  plus  souvent  absolue  dans  toute  l’étendue  de  la  paroi 
abdominale,  soit  à  cause  de  la  dimension  du  kyste  lui-méme,  soit 
à  cause  de  l'ascite  secondaire  par  compression  de  la  veine  porte. 
A  l’hôpital  de  Rcykiàwick,  le  docteur  Jonassen  me  présenta  un 
homme  de  quarante  ans,  porteur  depuis  dix  ans  environ  d’une 
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tumeur  abdominale.  Quand  je  le  vis,  son  ventre  était  uniformé¬ 
ment  distendu,  avec  circulation  supplémentaire  (tête  de  Méduse). 
Matité  absolue  dans  tout  l’abdomen  et  sensation  manifesto  de 
Ilot,  absence  complète  de  frémissement  hydatique.  Cependant, 
quinze  jours  après,  une  ponction  dans  une  eschare  lit  sortir  un 
seau  de  vésicules  de  tous  les  volumes,  avec,  une  quantité  relati¬ 
vement  minime  de  liquide  louche  et  opalescent  à  la  chaleur.  Une 
ponction  exploratrice  au  début  du  traitement  avec  l’appareil  de 
Dieulafoy  n’avait  d’ailleurs  fait  sortir  que  quelques  gouttes  d’un 
liquide  déjà  louche  et  albumineux. 

Deux  méthodes  sont  en  présence  en  Islande  pour  traiter  les 
kystes  hydatiques  :  1°  celle  de  Récamier  ;  2°  celle  de  la  ponction, 
en  faisant  sortir  le  plus  de  liquide  possible.  On  pourrait  ajouter 
une  troisième  méthode  mixte,  employée  aujourd’hui  avec  succès 
par  le  docteur  Jonassen,  et  qui  consiste  à  pratiquer  une  ponction 
dans  une  eschare  ayant  déterminé  des  adhérences  préalables. 

Nécessairement  nos  confrères  islandais,  qui  se  tiennent  très 
rigoureusement  nu  courant  des  travaux  français  et  anglais  sur  le 
traitement  des  kystes  hydatiques,  ont  essayé  tour  à  tour  toutes 
les  méthodes  préconisées,  soit  médicales,  soit  chirurgicales.  Les 
anthelminthiques  et  l’iodurc  de  potassium  ne  leur  ont  donné,  on 
le  conçoit,  aucun  résultat.  11  fallait  s’attendre  à  ces  insuccès,  puis¬ 
que  la  naturo  du  liquide  nous  indique  qu’il  ne  doit  pénétrer  dans 
la  poche  aucune  des  substances  en  présence  dans  le  sang.  Du 
reste,  ne  saiLon  pas  que  Preirichs  n’a  jamais  retrouvé  l’iodurc  do 
potassium  dans  le  liquide  d’un  kyste  de  cette  nature? 

Les  procédés  chirurgicaux  ont  été  au  contraire  mis  en  œuvre 
depuis  très  longtemps  par  les  médecins  islandais  pour  la  cure 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  c’est 
la  méthode  de  Récamier  qui  a  été  le  plus  en  faveur.  C’est  par  ce 
procédé  qu’un  des  plus  célèbres  et  dos  plus  vieux  praticiens  do 
l’Islande,  le  docteur  Ilyatalin,  a  opéré  un  nombre  vraiment  éton¬ 
nant  do  tumeurs  à  échinocoqucs. 

Mais,  à  la  suite  des  succès  retentissants  de  Murchison  en 
Angleterre,  de  Jaccoud,  de  Hardy,  de  Gosselin  en  France,  la  plu- 
par  des  médecins  islandais  tentèrent  la  eurc  de  ces  kystes  par  la 
ponction  capillaire,  soit  avec  aspiration  par  des  appareils  ad  hoc 
(Potain,  Dieulafoy),  soit  par  ponctions  successives.  Le  docteur 
Jonassen,  de  Reykiawick,  qui  s’était  procuré  un  appareil  de  Dieu¬ 
lafoy,  essaya  pendant  cinq  ans  avec  des  résultats  qui,  on  le  verra 
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dans  le  tableau  de  sa  pratique,  ne  sauraient  être  que  médiocres 
si  on  les  compare  avec  ceux  qu’il  a  obtenus  depuis  par  la  méthode 
mixte.  Cette  différence,  si  considérable  qu’offre  en  Islande  l’ap¬ 
plication  d’une  méthode  qui  a  donné  chez  nous  et  en  Angleterre 
des  succès  nombreux,  tient  principalement,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  à  l’état  cachectique  des  opérés,  et  surtout  à  la  nature 
du  liquide,  qui,  par  son  aspect  louche  et  trouble,  dénote  un  âge 
du  kyste  peu  avantageux  pour  l’emploi  de  la  ponction.  De  plus, 
comme  j’en  ai  été  témoin  plusieurs  fois,  il  arrive  que  les  vési¬ 
cules  sont  tellement  nombreuses  que  le  liquide,  déjà  rare,  ne  peut 
sortir. 

Ces  deux  ordres  do  faits  ont  eu  pour  résultat  que,  dans  ces 
derniers  temps,  les  médecins  islandais  ont  renoncé  à  baser,  leur 
traitement  sur  la  théorie  qui  admet  la  mort  des  vésicules  d’échi- 
nocoqucs  et  leur  transformation  graisseuse  dès  qu’elles  sont  pri¬ 
vées  du  liquide  nourricier.  Cette  opinion  n’est  fondée  que  quand 
il  s’agit  d’un  kyste  à  liquide  clair  et  non  albumineux,  et  la  ponc¬ 
tion  n’est  plus  possible  et  ne  saurait  être  indiquée  dans  les  con¬ 
ditions  en  présence  desquelles  se  trouvent  les  praticiens  en 
Islande.  Aussi  le  docteur  Jonassen  est-il  revenu,  depuis  1874,  à 
la  méthode  de  Récamier,  qu’il  a  modifiée,  en  ce  sens  qu’une  fois 
les  adhérences  présumées  établies  à  la  suite  de  l’emploi  du  caus¬ 
tique  de  Vienne,  il  enfonce  un  large  trocart  dans  l'eschare  pro¬ 
duite.  Il  vide  ainsi,  autant  qu’ri  le  peut,  la»  poche  ;  puis  il  bouche 
avec  une  éponge  comprimée  à  la  ficelle,  autant  pour  agrandir 
l’ouverture  que  pour  empêcher  l’accès  de  l’air  dans  la  poche. 
Tous  les  matins,  il  fait  des  lavages  à  l’eau  pliéniquéc  et  s’attache 
à  débarrasser  le  kyste  de  tous  les  débris  de  mombranos  qui  se 
détachent  successivement.  Au  bout  d’un  temps  assez  long,  trois 
mois  quelquefois,  la  fistule  se  ferme  d’elle-mômo.  Pour  le  doc¬ 
teur  Jonassen,  le  succès  ne  dépend  que  de  la  patience  mise  à 
attendre  que  le  caustique  ait  déterminé  les  adhérences  nécessaires 
pour  mettre  le  péritoine  à  l’abri.  Son  procédé,  on  le  voit,  diffère 
peu  de  celui  qui  a  été  préconisé  par  Jobert  de  Lamballc,  Gallard, 
Dolbcau,  qui  employaient  un  trocart  volumineux,  le  laissaient 
en  place  jusqu’à  la  production  des  adhérences,  et  pratiquaient 
dos  injections  détersives  dans  le  kyste  après  l’avoir  débarrassé  de 
toutes  les  vésicules. 

Pour  compléter  cette  notice  sur  le  kyste  hydatique  observé  en 
Islande,  voici  un  tableau  emprunté  au  docteur  Jonassen,  et  qui 
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indiquera  les  résultats  des  divers 

es  méthodes  qu’il  a  employées 

pour  la  cure  des  kystes  à  l’hôpital  de  Reykiawick  : 

Nombro 

Ponction  s 

Nature 

*  cas  traités. 

1868 .  1 

Clair. 

Guérison. 

l  1 

Foie. 

Trouble. 

Mort. 

Foie. 

Clair. 

Mort. 

1869 . )  c  ■ 

Foie. 

Purulent. 

Mort. 

(  fi  - 

Foie  et  épipl 

oon.  Clair. 

Guérison. 

1870 .  2  Fac 

c  supérieure  i 

du  foie.  Clair. 

2  guérisons. 

(  G  ' 

Pnifi, 

Purulent. 

(  5  morts. 

1872 . 

1 1  guérison . 

(  c 

Foie. 

Clair. 

I  î  moT”"' 

(  3  , 

(  1  guérison , 

1873 . \ 

(  2  morts. 

(  1 

Foie. 

Clair. 

1  guérison. 

Méthode  de  Récamier, 

avec  ponction  dans 

l’eschare  et  e ; 

mploi  de  l’éponge  c 

omprimée. 

1874-75...  3 

Épiploon. 

Purulent. 

j  4  guérisons. 

„„  (  1  / 

Orbite. 

Clair. 

i  , . 

1870 . /  2 

Foie  ot  épiplo 

on.  Purulent- 

j  3  guérisons. 

En  résumé,  d’après 

s  ce  tableau, 

que  je  transcris 

tel  que  je  l’ai 

reçu  du  docteur  Jonasscn  :  32  cas 

traités  par  la  ponction  simple 

ont  donné  16  succès 

,  16  morts; 

7  cas  traités  pi 

ar  la  méthode 

mixte  ont  été  suivis 

de  guérisor 

î.  Il  y  a  eu  guérison  9  fois,  le 

liquide  étant  purulent 

.  La  mort  est  survenue  5  1 

'ois,  le  liquide 

étant  clair  au  début. 

Sur  l'hématurie  provoquée  par  la  quinil 

Par  M.  Georges  Karamitsas, 

professeur  do  pathologie  interne  îl  l’yniversité  d'Athènes. 

L’observation  suivante  n’est  pas  moins  démonstrative  de  Thé- 

maturie  due  à  la  quin 

ine ,  observation  qui  conccrn 

e  un  médecin 

(1)  Suite.  Voir  le  dernior  numéro. 

ayant  dès  son  enfance  la  même  diathèse,  et  qui  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  de  Bonitza  (ville  de  l’Acarnanie),  ce  qui  suit  : 

E.  S.  Jo  suis  n 6  de  parents  de  bonne  santé  ;  j’ai  trente-trois  ans  et  j’ai 
le  tempérament  nerveux.  J’ai  passé  la  plus  grande  partie  de  mon  enfance 
dans  les  villes  où  le  miasme  paludéen  était  plus  ou  moins  abondant, 
comme  en  Egion,  Livadie  et  Bonitza.  Tourmenté  de  la  fièvre  intermittente 
pendant  do  longues  années,  je  fus  soumis  par  les  médecins  au  traitement 
de  la  quinine,  dont  jo  faisais,  pour  prévenir  ou  guérir  la  fièvre,  un  usage 
excessif  et  continuel,  jusqu’à  l’an  1855,  époque  à  laquelle  pendant  un  séjour 
de  quelques  mois  à  Bonitza  je  souffrais  souvent  d’accès  repoussés  par  le 
sulfate  de  quinine.  Je  passai  de  Bonitza  à  Corfou,  et  j’y  restai  pendant 
quarante  îours,  dans  l’intervalle  desquels,  étant  atteint  d’un  accès  ordinaire 
de  fièvre  intermittente,  je  fis  usage  comme  à  l’ordinaire  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  peu  après  l’avoir  pris  j’eus  pour  la  première  fois  des  urines  san¬ 
guinolentes. 

J'avais  alors  environ  dix  ans  ;  quant  aux  fièvres  de  l’année  précédente, 
même  les  plus  récentes,  elles  n’avaient  causé  aucune  altération  évidente  à 
ma  santé.  A  Corfou,  où  je  fus  frappé  pour  la  première  fois  d’hématurie,  je 
me  trouvais  dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures  qu’auparavan  t.  Pen¬ 
dant  les  rémissions  des  fièvres,  et  surtout  lorsqu’elles  étaient  longues,  je 
me  portais  parfaitement  bien.  Quant  à  la  diathèse  hémorrhagique,  mes  as¬ 
cendants  n’en  avaient  aucune  et  elle  no  s’était  pas  déclarée  chez  moi  jus¬ 
qu’à  cette  époque.  Obligé  par  le  choléra  do  partir  de  Corfou,  je  retournai 
bien  portant  à  Bonitza,  où  je  fus  atteint  de  nouveau  comme  de  coutume 
de  quelques  accès  de  fièvre.  Le  docteur  Consolas,  se  trouvant  alors  à 
Bonitza  et  informé  do  mon  hématurie,  voulant  sc  persuader  lui-méme, 
me  donna  de  la  quinine,  mais  l’hématurie  qui  en  fut  la  suite  l’obligea  de 
s’abstenir  du  sulfate  et  d’employer  du  tannato  de  quinino  avec  do  l’opium, 
qui  produisit  uno  hématurie  plus  faible  (1). 

Dans  cet  intervalle  jo  me  rendis  à  Patras,  où  jo  fus  frappé  quelquefois 
de  fièvre;  mois  je  no  mo  souviens  plus  quels  médicaments  me  furent  pres¬ 
crits  au  Heu  du  sulfate  de  quinine,  ou  quel  fut  le  docteur  qui  me  traita. 
Mais  je  me  souviens  bien  que  toutes  les  fois  que  je  voulus  faire  usage  du 
sulfate  de  quinine  après  la  fièvre,  avant  qu’une  heure  fût  passée  après  avoir 
pris  la  promièro  pilule  de  K  grains,  j’étais  atteint  d’un  frémissement  sem¬ 
blable  à  celui  qui  accompagne  les  frissons  violents  do  fièvre  et  d’héma- 

C’est  pour  cette  raison  que  j’évitai  pendant  longtemps  tout  usage  de 
quinine.  Toutefois,  étant  venu  à  Athènes,  je  n’étais  atteint  do  fièvres  in¬ 
termittentes  que  très  rarement.  Plus  tard  (1804),  jo  fus  frappé  soudaine¬ 
ment  par  une  fièvre;  mon  médecin,  M.  Gousaris,  m’a  prescrit  par  curiosité 
uno  dose  ordinaire  de  quinine  ;  mais  après  la  première  ou  la  deuxième 
pilule  l'hématurie  me  survint. 

Plus  tard  j’ai  souffert  de  nouveau  de  fièvres  légères,  qui  devinrent  chro¬ 
niques  sous  la  forme  double  quotidienne;  je  fus  guéri  par  l’emploi  d’ar- 


(1)  M.  Consolas  nous  a  affirmé  que  toutes  les  fois  qu’il  a  prescrit  de  la 
quinine  à  M.  S...,  il  a  observé  de  l’hématurie,  et  que  l’hématurie  avec  les 
symptômes  qui  l'accompagnaient  était  plus  faible  quand  il  prescrivait  de 
la  quinine  avec  do  l’opium. 
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Home  et  de  douches  faites  au  moment  de  l'invasion  de  la  (lèvre.  A  la  môme 
époque,  j'ai  souffert  d'une  hémoptysie  légère  qui  dura  environ  trois  jours. 
Je  iie  me  rappelle  plus  si  elle  avait  précédé  les  fièvres  ou  si  elle  les  avait 
suivies  lorsque  j’étais  affaibli  ou  anémique.  Je  me  souviens  seulement 
qu’elle  m’a  frappé  pendant  l’hiver  lorsque  je  jouais  au  billard,  un  soir, 
au  café,  où  la  température  était  plus  haute  qu’elle  ne  devait  être.  Ni  avant, 
ni  après,  je  n’ai  eu  aucun  autre  symptôme  de  maladie  de  poitrine. 

Après  quelque  temps,  je  me  rendis  ü  une  ville  humide  de  la  Macédoine,  où, 
ayant  demeuré  plus  d’un  an,  je  me  portais  bien.  Etant  retourné  de  lè  il  Athènes, 
pendant  l'hiver  j’ai  eu  un  soir  une  hémorrhagie  do  l’estomac  qui  se  répéta 
le  lendemain  aussi  abondante  et  me  retint  au  lit  ù  peu  près  un  mois,  et 
dont  je  fus  guéri  par  les  médecins  Limpritis,  Orphanidis  et  Karamitsas. 
Elle  avait  été  précédée,  ïi  une  époque  antérieure,  d’une  névralgie  de  l’es¬ 
tomac  due  ù  mon  état  anémique.  La  gastralgie  me  survint  quelques  jours 
après,  devenant  très  forte  aussitôt  que  je  prenais  un  aliment  quelconque, 
et  dont  la  guérison  coïncida  avec  mon  retour  ù  Bonitza,  où  les  troubles 
d’estomac  cessèrent  complètement  ;  mais  je  fus  de  nouveau  frappé  par  des 
fièvres  intermittentes,  contre  lesquelles  je  fis  usage  du  tannate  de  quinine. 
L’emploi  de  cotte  préparation  une  fois  seulement,  si  je  m’en  souviens  bien, 
a  été  complètement  sans  ncoidenl;  mais  commo  elle-même  a  provoqué  de 
l’hématurie,  je  cherchai  la  guérison  dans  un  changement  de  climat,  des 
voyages  par  mer  et  des  douches. 

Ayant  domeuré  ensuite  pendant  trois  ans  loin  de  Bonitza  en  Macédoine, 
je  fus  délivré  entièrement  des  fièvres  et  j<f  me  portais  bien  ;  mais,  de  retour 
en  1872,  je  subis  de  nouveau  l’influence  des  marais,  qui  se  manifesta 
d'abord  par  un  malaise  et  de  légères  céphalalgies,  état  qui,  nvec  le  temps, 
empira  et  prit  la  rorme  de  fièvre  quotidienne.  Ne  pouvant  m’éloigner  de 
celte  ville  ù  cause  de  mes  devoirs,  je  fus  abattu  extrêmement.  Etant  rem¬ 
placé,  je  partis  h  Argos  Amphilochique  au  mois  d’octobre,oùjefusfrappé 
d’une  fièvre  encore  plus  intense  ;  j’avais  décidé  de  recourir  à  la  quinine, 
et  je  me  prescrivis  quatre  pilules  de  5  grains  chacune.  L’accès  allait  sur¬ 
venir  le  lendemain  à  dix  heures  du  matin;  je  commençais  h  faire  usngc 
de  la  quinine  ù  sept  ou  huit  heures  du  soir  dans  une  apyrexio  parfaite. 
En  ai  reçu  la  première  pilule,  et  après  environ  une  heure  j'en  ai  pris  une 
seconde.  Mais  une  demi-heure  n’était  pas  écoulée,  que  je  fus  atteint  de  fré¬ 
missement  et  de  fièvre,  et  d’un  sentiment  de  pesanteur  sur  la  région  lom¬ 
baire.  Je  pressentis  que  j'allais  être  frappé  d’hématurie,  qui,  en  effet, 
survint  peu  après,  abondante,  répétée  quelques  heures  plus  tard  deux  fois 
encore,  mais  plus  faible.  Le  lendemain  j’étais  épuisé  et  dans  l’état  d’une 
extrême  anémie  ;  craignant  un  accès  plus  grave,  je  partis  pour  Prcvéza,  où 
je  me  soumis  au  traitement  par  l’arsenic  et  II  des  douches,  aussi  les  accès 
ne  survenaient  plus  que  moins  fréquemment;  enfin,  après  un  séjour  do 
trois  mois  au  fort  de  Lcucade,  je  fus  complètement  guéri. 

Etant  resté  de  nouveau  loin  de  Bonitza  pendant  une  année,  je  fus  atteint, 
îi  plusieurs  reprises,  ù  Salonique,  par  divers  légers  phénomènes  paludéens, 
que  je  traitais  efficacement  par  do  l’arsenic,  des  douches,  une  forte  infusion 
et  teinture  d'eucalyptus,  et  en  cas  de  nécessité  par  des  changements  de 
demeure. 

Etant  do  retour  ù  Bonitza,  il  y  a  deux  ans,  jo  fus  frappé  fréquemment 
et  ohnquo  fois  pendant  plusieurs  jours  d'indispositions  paludéennes;  mais 
comme  elles  élaiunt  légères,  je  restais  toujours  sur  pied .  Elles  disparais¬ 
saient  toujours  par  un  traitement  analogue.  Mais  nu  mois  d’avril  passé 


(187s)  je  fus  obligé  do  me  mettre  au  lit,  k  causo  do  désordres  du  tube  di¬ 
gestif,  causés  par  des  aliments  difficiles  à  digérer.  J'avais  une  fièvre  légère, 
mais  continue,  la  langue  largo  et  impure,  un  dégoût  pour  tout  aliment, 
des  nausées  ;  mon  ventre  était  un  pou  ballonné,  et  j’y  éprouvais  une  dou¬ 
leur  légèro  à  la  pression  et  aux  inspirations  lin  peu  profondes;  je  fus  délivré 
do  ces  indispositions  gastriques  après  trois  ou  quatre  jours;  mais  la  fièvre, 
prenant  une  forme  intermittente,  revint  régulièrement  dans  l’après-midi, 
ayant  pour  symptôme  plus  intense  do  la  céphalalgie.  M.  Dernardos,  mon 
médecin,  croyant  que  l’hématurie  était  due  à  la  fièvre,  voulut  me  prescrire 
de  la  quinine  ;  mais  comme  je  n’y  consentis  pas,  il  promit  de  ne  pas  me 
prescrire  de  la  quinine  et  il  me  donna  six  pilules  d’extrait  de  quinquina, 
dont  je  commençai  à  faire  usage  la  nuit  pendant  l’apyrexie  k  grands  inter¬ 
valles.  Les  ayant  prises  toutes,  j’eus  le  matin  des  bourdonnements  aux 
oreilles  et  un  sontiment  de  pesanteur  k  la  région  lombaire.  Alors  je  com¬ 
mençai  k  soupçonner  que  les  pilules  contenaient  de  la  quinine  ;  et,  en  effet, 
l’hématurie  survenue  peu  après  me  le  prouva;  j’appris  alors  que  les  pilules 
contenaient  20  grains  d’extrait  de  quinquina  et  12  grains  de  sulfate  do  qui¬ 
nine.  Etant  ainsi  épuisé  par  la  maladio  et  l’hématurie,  je  fus  frappé  vers 
midi,  heure  habituelle  de  son  invasion,  de  fièvre  avec  céphalalgie  très  forte 
et  d’une  anxiété  qui  dura  jusqu’k  la  nuit.  Pondant  l’apyrexic,  je  fis  usage 
d’infusion  et  do  teinture  d’eucalyptus;  le  lendemain  l’accès  élait  plus  doux. 
Je  fus  délivré  par  l’emploi  d’arsenic  et  le  changement  de  lieu. 

Telle  fut  en  abrégé  l’histoire  de  mon  hématurie.  Il  ne  me  reste  pas  lo 
moindre  doute  qu’elle  devait  sa  naissance  k  l’usage  do  la  quinine,  car  k 
diverses  époques,  et  souvent  k  de  grands  intervalles,  la  quinine  provoquait 
toujours  sur  moi  les  mûmes  effets,  quelle  que  fût  la  forme  ou  l’intensité  de 
la  fièvre  qu’on  cherchait  k  combattre:  l'hématurie  survenait  pour  la  plupart 
du  temps  une  ou  deux  heures  après  la  prise  do  la  quinine  et  avant  qu’elle 
fût  épuisée  tout  entièro.  Quo  l'hématurie  survenant  après  la  prise  do  la 
quinine  n’est  pas  due  au  hasard,  c’est  ce  qui  résulte  de  ce  que  les  lieux 
où  j’en  étais  atteint  n’étaient  pas  fréquentés  par  des  fièvres  hématuriques, 
et  de  ce  que  jamais,  après  les  accès  sans  nombre  dont  je  fus  frappé,  il  ne  me 
survint  uno  hématurie,  si  je  n’avais  pas  fait  emploi  de  quinine  et  quo  toutes 
les  fois  que,  par  nécessité  ou  curiosité,  je  recourais  k  la  quinine,  même 
pour  lo  traitement  des  plus  légères  indispositions  paludéennes,  jo  provo¬ 
quais  l’hématurie  toujours  pendant  l’emploi  du  médicament,  sans  quoi  les 
indispositions  passaient  d’cllos-mûmes  ou  elles  s’aggravaient  tous  les  jours 
et  duraient  plusieurs  semaines,  sans  jamais  provoquer  d’urines  sanguino¬ 
lentes. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  besoin  de  preuves  plus  grandes  pour 
nous  persuader  qu’il  y  a  une  hématurie  de  quinine.  Mais  est-ce 
une  hématurie  véritable  ou  bien  une  hémosphérinurie,  ou  tantôt 
l’une  et  tantôt  l'autre  ? 

Nous  avons  posé  cette  question  dans  une  note  de  notre  tra¬ 
duction  de  ln  Pathologie  interne  de  Nicmeyer.  Mais,  depuis  celle 
époque,  nous  n’avons  eu  l’occasion  d’examiner  des  urines  san¬ 
guinolentes,  produites  par  l’usage  de  la  quinine,  que  deux  fois 
seulement.  Dans  l’un  cl  l’autre  de  ces  cas,  les  urines,  à  peine 


émises,  ont  été  examinées  au.  microscope  ;  elles  de!  conlentiienl 
pas  de  globules  rouges  et  ne  donnaient  lieu  à  aucun  troublé  ou 
coagulation;  et  celles  qui  étaient ,  émises  tout  ,d! abord  étaient 
d’un  rouge  sombre  ou  noirâtre,  et  dl’une,  couleur  do  vin,  mais 
celles  qui  venaient., ensuite,  d’un  rouge  plus  . clair;  elles  conte¬ 
naient  beaucoup  d’albumine„,ct  qoupiises  à  llépreuve  d’Heller,  on 
y  découvrait  de  la  matière  colorante  du  sang. 

Mais,  avant  de  décider  que  l’hématurie  .provenantjdeiktiqui- 
nine  est  simplement  une  hémosphérinurje,  on  doit  examiner  les 
urines  dans  plusieurs  pas  pareils,  car  peut-être  il  survient  quel¬ 
quefois  une  hématurie  véritable.  C'est,  pour  cette  raison  que, 
quoique  convaincu  que  dans , l’un  cl  l’autre  de  ces  cas  on  avait 
des  hémosphérinuries, , nous .  employons  1q  terme  hématurie.  De 
môme,  lorsqu’il  s’agit  de  fièvres  dites  hématuriques,,  >  il  faut  exa¬ 
miner  alternativement  les,  .urip.es,  pour, .s’assurer  si.  ces  fièvres 
sont  réellement  hé|naturjqjic&,op.  hémospbérinuriques,  ou  bien 
tantôt  l’un  et  tantôt  t’aptrp,  ,c,e.  que  pops,  avons,  reoonnu  comme 
vrai  pour  le  cas  de  lièvre  liématurique  ictériquc  ou  ictéro-héma- 
turique. 

(. La  Suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  la  substitution  d’une  sonde  en  gomme  élastique 
à  la  sonde  de  ltclloc 

dans  le  tamponnement  des  fosses  nasales,  suivie 
de  quelques  rcclier clics  historiques; 

Par  M.  Albort,  Démons, 

professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
chirurgien  de  l’hôpitai  riamt-Anare. 

I 

Peu  d’instruments  de  chirurgie  sont  plus  connus  que  la  sonde 
de  Belloc  destinée  au  tamponnement  des  fosses  nasales.  Tous  les 
médecins  la  possèdent  dans  leur  arsenal  ;  elle  fait  partie,  pour 
ainsi  dire,  du  vade-mecum  de  chacun  de  nous.  Tamponnement  des 
fosses  nasales  et  sonde  de  Belloc  semblent  devenus  inséparables 
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l’un  de  l’autre.  Eli  bien,  j’ose  l'affirmer,  il  est  facile,  avantageux 
même  de  se  passer  d’elle. 

Les  cas  d’épistaxis  assez  rebelles  aux  moyens  ordinaires,  ou 
assez  violents  pour  nécessiter  le  tamponnement  complet,  opéra¬ 
tion  toujours  fatigante  et  pénible  pour  le  malade,  sont  encore 
assez  rares.  Et  puis,  avouons-le,  malgré  l’ingénieuse  perfection 
de  la  sonde  de  Belloc,  on  hésite  un  peu,  quand  on  n’a  pas  l’ha¬ 
bitude  des  opérations  chirurgicales,  à  enfoncer  profondément 
dans  les  fosses  nasales  une  tige  métallique  relativement  assez 
volumineuse.  J’ai  vu  plusieurs  confrères  reculer  en  face  de  cette 
nécessité.  De  son  côté,  le  patient  est  fort  éloigné  d’encourager 
une  pareille  tentative.  J’ajoute  qu'il  n’est  point  aisé  pour  tout  le 
monde  de  pousser  la  sonde  jusque  dans  le  pharynx  sans  déchirer 
un  peu  la  muqueuse  et  sans  déterminer,  sinon  des  douleurs  vives, 
du  moins  un  chatouillement  très  désagréable  ;  il  n’est  pas  exces¬ 
sivement  facile  de  saisir  le  ressort  dans  la  bouche  indocile  du 
malade,  de  passer  un  fil  dans  le  chas  et  de  le  nouer.  Enfin  con¬ 
duire  le  bourdonnet  de  charpie  derrière  le  voile  du  palais  offre 
encore  plus  d’un  embarras.  Soit  en  ville,  soit  à  la  campagne,  plus 
d’un  praticien,  j’en  reste  convaincu,  voit  avec  ennui  survenir  la 
nécessité  de  pratiquer  une  opération  réputée  si  simple.  Or,  cette 
obligation  peut  s’imposer  à  tout  médecin,  un  jour  ou  l’autre,  à 
l’heure  où  il  s’y  attend  le  moins. 

Ce  n’est  pas  tout. 

Cet  instrument,  qui  paraît  indispensable  à  la  bonne  exécution 
du  tamponnement  des  fosses  nasales,  est  susceptible  de  faire  dé¬ 
faut  au  moment  psychologique.  Le  praticien,  plus  ou  moins 
éloigné  d’un  grand  centre  scientifique,  a  négligé  d’en  foire  l'ac¬ 
quisition  ;  ou  bien  il  l’a  égaré,  car  il  l’emploie  rarement  ;  ou  bien 
encore  le  ressort  se  trouve  rouillé,  détérioré,  hors  de  service  ; 
cependant,  le  temps  presse,  il  faut  agir  sans  retard,  que  faire? 

Vers  le  milieu  de  l’année  1877,  à  deux  heures  du  matin,  mon 
excellent  ami  M.  le  professeur  Moussous  m’invita  à  venir  l’as¬ 
sister  auprès  d’une  vieille  dame  atteinte  d’une  épistaxis  abondante 
et  rebelle  à  tous  les  moyens.  Malgré  les  injections  de  pcrclilo- 
rure  de  fer,  le  tamponnement  des  narines,  les  applications  de 
glace,  etc.,  etc.,  l’hémorrhagie  persistait  toujours.  Le  sang  tom¬ 
bait  à  flots  dans  le  pharynx  ;  la  malade  avait  des  syncopes.  11 
devenait  urgent  d’oblitérer  les  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales.  Armé  de  ma  sonde  de  Belloc,  je  m’apprêtais  à  pratiquer 
tour  xcvn.  3'  uvh.  8 
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le  tamponnement,  quanti  je  m’aperçus  que  le  ressort  de  l’instru¬ 
ment,  sur  lequel,  dans  une  opération  précédente,  étaient  touillées 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  se  trouvait  gravement 
détérioré  par  la  rouille  et  présentait  une  fragilité  trop  certaine. 
En  effet,  il  se  brisa  sous  une  légère  pression  des  doigts.  Grand 
fut  mon  désappointement,  car  il  me  fallait ,  à  cette  heure  avancée 
de  la  nuit,  aller  frapper  à  la  porte  d’un  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie,  d’où,  tout  au  moins,  une  perte  de  temps  assez  con¬ 
sidérable,  ennuyeuse  pour  les  médecins  et  préjudiciable  à  la  pa¬ 
tiente.  L’évènement  eût  été  bien  autrement  sérieux  si,  au  lieu 
d’habiter  une  grande  ville,  j’eusse  été  perdu  au  fond  d’une  cam¬ 
pagne  éloignée.  Le  professeur  Moussous,  qui  avait  sur  lui  une 
sonde  en  gomme  élastique,  songea  immédiatement  à  l’utiliser.  Je 
me  servis  donc  de  cette  sonde  et  fus  émerveillé  de  la  facilité  avec 
laquelle  je  l’introduisis  dans  les  fosses  nasales;  je  la  fis  saillir 
dans  le  pharynx,  je  l’attirai  hors  de  la  bouche  avec  des  pinces  à 
pansement  et  je  pus  attacher  à  son  extrémité  les  lils  armés  de 
bourdonnets  de  charpie. 

Je  me  promis  de  no  point  remplacer  par  un  nouvel  achat  ma 
sonde  de  Belloc  brisée. 

L’occasion  de  suivre  la  même  pratique  ne  so  lit  pas  longtemps 
attendre. 

M.  le  docteur  Caussadc  fils,  mon  ancien  maître  de  l'hôpital 
Saint-André,  voulut  bien  demander  mon  concours  pour  un  tam¬ 
ponnement  des  fosses  nasales  devenu  indispensable  chez  une 
dame  espagnole  Agée  et  affaiblie  par  des  épistaxis  persistantes. 
Avec  une  sonde  en  gomme  élastique  du  numéro  15,  je  pratiquai 
rapidement  l’opération  ;  l’hémorrhagie  fut  définitivement  sup¬ 
primée. 

A  quelque  temps  de  là,  M.  le  professeur  Moussous  et  moi  nous 
nous  trouvâmes  encore  réunis  en  face  d’un  cas  semblable.  Cette 
fois-ci,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  très  pusillanime,  fort  agité, 
effrayé  à  la  vue  du  sang  qu’il  perdait  en  abondance,  et  épouvanté 
à  la  seule  pensée  de  l’opération  proposée.  Cependant,  l’aspect  de 
la  sonde  en  gomme  élastique  dont  je  me  plus  à  lui  montrer  la 
souplesse  et  la  flexibilité,  le  calma  sensiblement.  Tout  marcha 
sans  encombre.  Un  instrument  métallique  nous  eût  procuré  des 
déboires  certains,  j’en  suis  persuadé,  et  peut-être  la  résistance  du 
malade  eût-elle  arrêté  nos  mains. 

Un  peu  pluB  tard,  je  fus  appelé  par  un  médecin  de  la  enm- 


pagne  qui,  depuis  plusieurs  jours,  se  trouvait  aux  prises  avec 
une  épistaxis  récidivante  et  réfractaire  il  tous  ses  efforts.  Peu  fa¬ 
miliarisé  avec  la  chirurgie  et  ne  possédant  pas  de  sonde  de  Bcl- 
loc,  il  ne  dissimulait  pas  son  embarras.  Il  me  vit  employer  avec 
succès  une  sonde  molle  et  n’hésita  pas  à  déclarer  aussitôt  que, 
dans  toute  autre  circonstance  semblable,  il  n’aurait  plus  besoin 
de  mes  services*  tant  cette  opération  ,  jusque-là  si  compliquée 
pour  lui,  venait  de  lui  apparaître  comme  une  manœuvre  simple. 

Donc,  à  mon  avis,  la  sonde  en  gomme  élastique  est  préférable 
à  la  sonde  de  Bclloc  dans  le  tamponnement  des  fosses  nasales. 
Elle  effraye  moins  les  malades,  elle  est  plus  facile  à  introduire, 
elle  détermine  des  douleurs  moins  vives,  elle  est  moins  suscep¬ 
tible  de  froisser  et  de  déchirer  la  muqueuse  pituitaire,  elle  per¬ 
met  de  nouer  plus  commodément  le  fil,  puisqu’on  peut  l’attirer 
très  loin  au  dehors  de  la  bouche.  Une  seule  objection  sérieuse  à 
avancer,  c’est  qu’il  est  plus  gênant  d’aller  la  chercher  dans  le 
pharynx;  mais  une  simple  pince  à  pansement  suffit  à  cette  œuvre. 
La  sonde  tranche  par  sa  couleur  noire  sur  la  teinte  rouge  de  la 
muqueuse*  En  abaissant  la  langue,  on  la  voit  distinctement  et 
on  la  doit  rapidement  saisir. 

On  n’est  plus  exposé  à  être  pris  aü  dépourvu  à  un  moment 
donné,  car  tous  les  médecins  possèdent  plusieurs  échantillons  de 
sondes  faciles  à  renouveler  ;  on  évite  la  possibilité  de  voir  pendant 
l’opération  un  ressort  fragile  se  briser  ou  une  vis  refuser  le  ser¬ 
vice.  Enfin,  se  trouve  ainsi  supprimé  un  instrument  spécial  dans 
l’arsenal  déjà  si  encombré  du  praticien.  En  conséquence,  je  serais 
presque  tenté  de  retourner  la  proposition  généralement  admise, 
et,  au  lieu  de  dire  comme  Boyer  :  «  Au  défaut  de  la  sonde  de 
Bcllocq,  on  peut  se  servir  d’une  sonde  flexible  ou  d’une  bougie  en 
gomme  élastique  »,  de  soutenir  qu’en  l’absence  d’une  sonde  en 
gomme  élastique,  il  est  indiqué  d’employer  la  sonde  de  Bclloc. 

A  proprement  parler,  il  s’agit  ici  d’une  restitution,  plus  encore 
que  d’une  substitution. 

Je  serais  donc  heureux  de  voir  se  généraliser  un  procédé  dont 
je  viens  de  démontrer  les  précieux  avantages .  Depuis  plus  de 
vingt  ans,  M.  Moussous,  instruit  par  un  premier  essai,  n’a  pas 
cessé  d’en  apprécier  la  valeur.  Ces  jours-ci,  un  des  internes  les 
plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  X.  Arnohan,  médisait 
que,  dans  un  tamponnement  des  fosses  nasales  pratiqué  jadis  à 
l’hôpital  Saint-André,  il  avait  vu  le  ressort  de  deux  sondes  de 
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Belloc  se  briser  l’an  après  l’autre  entre  ses  mains,  et  qu’il  dési¬ 
rait  désormais  renoncer  définitivement  à' UH  instrument  abssi 
infidèle. 

Il  est  même  p'ossible,  à  l’àidc  d’uh'  artifice  qui  m’a  été  indiqué 
par  M.  Moussous,  de  sïinplitier  encore  l’opération.  Afin  de  mé¬ 
nager  la  patience  du  malade,  d’amoindrib  l'effro'i  causé  par  le 
séjour  de  la  sonde  dan's  les  fosses' n'asales',  on  peut  faire  passer 
préalalilemcnt  un  fil  double  dans  le  tube  de  l’algalie,  le  faire 
ressortir  par  un  des  yeux  dt'le  fixer  en  lé  faisant  jfaSsfer  du  côté 
opposé  apres  l’avoir  dédoublé  (lig.  1).  Le  fil  est  introduit  dans  la 
bouche  en  même  temps  fj'uc  la  sondé  tjui  le  porté.  A  peine  saisi, 
celle-ci  est  immédiatement  retirée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  attacher 
les  bourdonnèts  de  charpie  préparés  d’avance. 


Fig.  i. 

A  la  rigueur,  t.oufcs  Iqs.  sondes  uréthrales  sont  bonnes  à  ce 
procédé  :  ce.  n’est  pas.  là  un  mince  agrément.  Alais  celles  d’un 
calibre  moyen,, du  ;nurpéro  15  au  numéro  20,  par  exemple,  sont 
plus  commodes.  Elles  offrent,  en  effet,  upc  résistance  suffisante 
pour  ne  pas  se  repliey  en  chemin,  et  assei?  de  flexibilité  pour 
suivre  toutes  les  sinuosités,  do  la  route.  Les  sondes  coniques  oli- 
vaires  paraissent  préférables. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  MÉDICALE 


Sur  le  'dosage  de  Turee  pur  l’Iiypoliromite  de  sodium  ; 

Par  le  docteur  C.  Mène,  pharmacien  en  chcfde  l’hôpital  Necker. 

En  1854,  M.  E.-W.  Davy  proposa,  comme  moyen  de  dosage 
de  l’urée,  le  volume  de  l’azote  dégagé  de  ce  corps  par  les  hypo- 
chlorites  alcalins.  Ses  expériences  indiquent  des  résultats  con¬ 
formes  à  la  théorie. 
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. JM,  SUfiQli-flr i  ifeisaiU  agir.  Içs  .Uypochloritcs.  en 
présence  des  alcalis  caustiques,  on  n’obtenait  que  la  mojtiédé 
l’mwtq,  que  l,e  .çulçql  JqjfflU,  pr/éYpitv  iM|  Fçufou  (1  )  n’a  également 
evlpait»  dws  çoqili^qnpcqup,^'^  d’aüole,  (alors  que 

théoriquement, iJ'pAlt  dA BU  obtenir  .37^,3 ,pap  idéçigrammç  d’urée. 

,  Iandis,qup,la|  IJiéoriejndiquejjn  rembmtcut  dR37pc,3  d’a/ote 
par,  décigrapiniq  d’urée,,  à  Ip  leippéi;ata);ç,0 (degré  et, sons  la pres¬ 
sion  de,  ,7C0mi|li;ipèt|'psdp  mercure,  MM.  lîu,ssell,  et  West  (2)  n!ont 
obtenu,  à. froid,  avec  iriiypubroinite^dci.spdipm,  ;  que,  34??, ,05 
(moyenne,  ,de  dix  .Pjxpéyiquccs  ),.  ci  .dans,, d’autres,  essais  une 
moyenne  de, 33??!,' }5, ,|  .  ( ; ,  ,  , 

Ces  nombres  sont  confirmés  par  Je?  expériences  de  M,  A.  Du- 
pré  (3)  et  par  celles  de  MM.  Maxwell  Simpson  et  O’Kccfe  (4), 
lesquels  ont  conclu  à  un  rendement  de33cc,85  d'azote  par  déei- 
gramme  d’urée. 

M.  Fenton  estime  à  2,3  pour  ! 00  la  perte  d’azote  quand  on 
fait  réagir  l’hypochlorite  de  sodium  à  chaud,  et  à  8  pour  100  la 
diminution  du  volume  d'azote  quand  on  se  sert  de  l’hypobromitc 
à  froid. 

M.  Ch.  Lecoiité  (S),  qùî s’est  séi-vi  'dcThypb'éhloritcdc  dodium  à 
chaud,  n’a  obtenu  que  34  centimètres  cubes  d’azote  par  déci-, 
grammé  d’urée,  ah  lieu  de  37cc;3  pl'èvute  pitt' lé  calcul  ;  la  perte 
est  donc  ici  de  plus  de  8  pour  100. 

Les  expériences  que  j’ai'  faites  à  diverses  époqües  tn’ont  con¬ 
vaincu  d'imé  perte  d’a'ztdc  Voisiné  de  8  pour  100;  cette  perte  est 
aujourd’hui  admise  par  tous  les  chimistes.  Aussi  est-on  convenu 
de  multiplier  par  100/921o  volume  de  l’azote  que  l’on  obtient  en 
faisant  agir  l’hypobromite  de  sodium  sur  l’urée,  pour  avoir  le  vo¬ 
lume  de  ce  gaz  que  l’on  aurait  dû  obtenir  si  la  formation  d’un 
composé  indécomposable  .jpif  l’lyypohcomite  ne  faisait  obstacle  à 
la  complète  décomposition  de  l’urée. 

On  a  fait  de  nombreuses  recherches  en  vue  d’expliquer  cette 
perte  d’azote  dans  l’action  do  l’hypobroniitc  snr  l’urée  et  d’y  por¬ 
ter  remède. 


(1)  Journal  ofthe  Chemical  Socictg,  juillet  1878,.  p.  800. 

(2)  Mémo  recueil,  1874,  t.  XVM,  p.  749. 

(3)  Même  recueil,'  mai  1877,  p.  534. 

(4)  Même  recueil,  mai  1877,  p.  538. 

(5)  Nouveau  procédé  de  dosage  de  l’urée.  Thèse  de  l’Ecole  supérieure  do 
pharmacie  de  Paris. 
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M.  Fenton  (1)  a  conclu  de  scs  expériences  que  la  portion  dé 
l’azote  que  l’hypochlorite  ne  mettait  pas  cri  liberté  servait  à  faire 
du  cyanatc  de  sodium  ; 

2GsH;Azî0s+3Na0,G10+2Na0,H0=2Na0,GaAz0+Azâ 

+3NaGl+SH20*. 

D’après  cette  équation,  la  moitié  de  l’azote  de  l’uréo  passerait  à 
l’état  de  cyanatc  de  sodium,  ce  qui  est  contraire  aux  résultats  de 
l’observation.  Je  me  suis  assuré,  d’ailleurs,  que  le  cyauate  do 
potassium  ne  donne  pas  d’azote  libre,  à  froid,  par  sou  mélango 
avec  l’hypobromite  alcalin,  alors  même  que  l’on  ajoute  à  la  solu¬ 
tion  du  cyanatc  une  quantité  assez  considérable  de  sucre. 

Cette  perte  de  8  pour  100  d’azote,  qui  frappe  chaque  dosage 
d’urée,  peut  être  évitée  par  un  moyen  trèssiinple. 

Une  longue  série  d’observations  m’a  conduit  à  penser  que  les 
urines  des  diabétiques  donnaient  un  rendement  d’azote  plus 
complet,  à  dose  égale  d’urée,  que  les  urines  non  chargées  degly- 
cosc.  J’ai  été  amené  de  celle  façon,  à  comparer  les  rendements 
d’azote  de  doux  solutions,  contenant  rigoureusement  le  même 
poids  d’urée  sous  le  môme  volume  do  liquide,  l’une  d’elles  pré¬ 
parée  avec  de  l’eau  pure,  l’autre  avec  de  l’eau  chargée  de  glycose 
ou  de  sucre  de  canne. 

Constamment  la  solution  d’urée  sucrée  fournit  un  rendement 
d’azote  plus  élevé  de  1/14  que  la  solution  non  sucrée.  Constam¬ 
ment  de  la  solution  sucrée  il  se  dégage  un  volume  d’azote  en  par¬ 
fait  accord  avec  la  théorie,  tandis  que  la  solution  non  sucrée 
produit  un  volume  d’azote  inférieur  d’environ  8  pour  100,  toutes 
les  corrections  de  pression  et  de  température  étant  faites. 

En  comparant  les  volumes  de  l’azote  produits  en  faisant  réagir 
l’hypobromite  de  sodium  sur  un  volume  constant  d’une  môme 
solution  d’urée,  tantôt  pure,  tantôt  additionnée  de  sucre,  on 
observe  que  le  volume  de  l’azote  dégagé  de  la  liqueur  sucrée  est 
également  plus  élevé  de  1/14  que  le  volume  de  la  liqueur  non 
sucrée. 

Ces  expériences  indiquent  d’elles-mômes  le  moyen  d’obtenir 
régulièrement  des  urines  non  sucrées  tout  l’azote  de  leur  urée  ; 
il  suffit,  en  effet,  d’ajouter  aux  urines  non  sucrées  du  sucre  de 


(1)  Journal  ofthe  cheminai  Society,  juillet  1878,  p.  302. 
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canne  ou  de  la  glycose.  (1)  pour  que  l’iiypobromilc  de  sodium  dé¬ 
gage,  à  froid,  tout  l'azote  de  leur,  urée,  confine  il  le  fait  avec  les 
urines  des  diabétiques  suflisammentehargées  de  glycose. 

Je  ne  puis  préciser  dès  maintenant  le  minimum  de  la  quantité 
de  sucre  nécessaire  à  la  décomposition  complète  de  l’urée,  mais 
un  grand  excès  de  sucre  est  sans  inconvénient,  puisque  le  mélange 
de  l’hypobroinitc  et  d’une  solution  de  sucre,  tout  en  produisant 
une  élévation  de  température  assez  considérable,  no  dégage  au¬ 
cune  bulle  gazeuse. 

Pratiquement,  je  fais  passer  un  volume  déterminé  d’urine 
dans  le  compartiment  de  l’uréomètre,  où  la  réaction  doit  avoir 
lieu;  je  lave  le  compartiment  supérieur  avec  quelques  gouttes 
d’eau  distillée,  que  je  fais  passer  dans  le  compartiment  inférieur, 
puis  j’y  introduis  2  centimètres  cubes  environ  d’une  solution  do 
sucre  à  30  pour  100,  enfin  la  solution  d’hypobromite;  je  fais 
écouler  successivement  ces  deux  liquides  dans  le  compartiment 
inférieur.  L’agitation  du  mélange  rend  le  dégagement  de  l’azoto 
presque  instantané. 

L’hypobromite  de  sodium  ne  mettant  en  liberté  que  0,92  de 
l’azote  de  l’urée,  on  obtenait  jusqu’à  préseht  le  poids  réel  do 
l’urée  en  multipliant  le  résultat  par  100/92;  mais,  en  faisant  su¬ 
bir  cette  correction  aux  urines  sucrées,  on  élevait  de  8  pour  100 
le  poids  réel  de  l’urée  qu’elles  renfermaient,  puisque  le  volumo 
de  l’azote  recueilli  des  urines  sucrées  est  conforme  à  celui  qu’in¬ 
dique  l’équation  : 

C2H»Azs02+3Na0,Br0=3NaBr+2G0s+4H0-l-2Az. 


PHARMACOLOGIE 

Ecorco  de  palo  maki  ; 

Par  M.  Planciion,  professeur  de  botanique  &  l’Ecole  supérieure 
de  pharmnoie  de  Paris, 
et  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

M.  Stanislas  Martin,  dans  ses  intéressantes  communications  à 
la  Société  de  pharmacie,  a  présenté  il  y  a  quelque  temps  une 
écorce  amère  qu’il  a  bien  voulu  me  confier  pour  en  étudier  les 

(1)  La  lactose  agit  comme  le  sucre  de  canne  et  la  glycose.  Je  n’ai  pas 
obtenu  un  résultat  satisfaisant  de  la  mannite. 


caraelèrpe.  EI|e:  esUarrivéci  po.up.1q  aïoni'  d' éearce<  de  Porto  .Rico t 
et  ,eptiier  i(]jt:tiPuj,a«xlAnti|Jes  dans,  la  fabniaation)  do  la  bière.  •**: 
La  iHièmeiéconce  m’avait i4éjà  i6té  reniisc)paï  la  Pharmacie  cen¬ 
trale,  de  Frapce  'avec,  les,  mêmes,  indications^;,  lohiim  elle  avait  été 
trouvée.,, môlée  à  ,dps;  écorces  de  quinquinas  .gris-envoyés  ,à  la 
Pharmacie  ,  centrale  :de$, hôpitaux. ,iht,  Quelques, veclierclies  dans 
le  dfpguier  de  M.,  Guihpurt  me  l’avaient  ldHirecqnnaüre  dans,  un 
échantillon  sans  indication  d’origine*: mais, awcdléliquclle, écorce, 
costiçre .  ,  ,  ,  i ,  .  ,,,  h,  nu-.-u !•!,.  i.  ,-i  ; 

Dans  la  séance  de  janvier  de  la  Société  de  pharmacie ,  M.  Sta-r 
nislas  Martin  nous  a  appqrlé  de. nouveaux  éléments,  q,ui-  m’ont 
permis  de  déterminer  l’origine, i do, cette  écorcp..  Gcisont.  des  ra¬ 
meaux  feuilles,  malliQurcusc.mpnt  sans, Heurs, ni  .fruits.  Nuire  col¬ 
lègue  a  ajouté  à  ises  preinièrcsdéiiioitiaiiiattonsiiles,  .noms,  de^ -.maki 
îles  Antilles ,  rcumeas  des  Mexicains,  |Ce<mo!<Aî«f  des  Etats-Unis,; , 
enfla  celle, de;  ,hofs,ieçstjène%  qui,qoiriirme-Fassiniiktion  que  j’en 
ayais,déjàfaileiaveénlVço?;oeii(rosit«ë?,;fi|du,ldroguipiî;GMibourti 

Dès  le  premier,  coup,  d,’eejl,|, l’apparence  des- feuilles,  leur  mode, 
de  nervation,  rappelant  celle  des  frangula,  les  termes  dptçeano-,  ; 
thus, ,et ; dc  ,ra»A»eayimfi lilrgnt  songe/; lit  un e^hamnée,  et,  dans  la 
séqpee  tnèmcii  dlaccordiCJuqelaiawcMriStanislas.Martini  jp  crus ,. 
pouvoir, ivapporter  àiqctted'amille  la,  plante, en,  question.  /La  cpm-, 
paraison  ayec.  diverses  rliamnées  de ,  l’heid)ier  d,u  Muséum  m’a , 
démontré  en, effet  qu’il  s’agil|là  d’,uue;plapte  , des  Anüllps  placée 
par  les  auteurs  dans, divers, genres  de  cctlje, famille  :  rhamnus , 
ceanofhus  et  enfin  cohtbrina. .G'c&i  pour,  les  botanistes  actuels, 

1  e  colubrina  ra^wakllich,  ;(d’aprèsi  Brongniart,  Mémoire  sur, 
les  rhamnées,  dans  les.  Annales  des.sdone.es  naturelles,  lr,“  série, 
X,  369).  La  synonymie  est  asses,  compliquée,  La  plante  a„ en., effet, 
été  décrite  dans  le  JJiclionmire.de  l'encyclopédie  méthodique  sous 
le  nom,  de  .nerprun  veiné  (rhamnus  venosus. hnin.)  ;  .c’est  Je 
rhamms  ellipticus  Ail.  (Hort.  Keui,  I,  p.  265).  D’autre  part;,  ou 
en  a  lait  un  ceanot/tus  ,  elle  est  décrite,  dans  le  Prodromus  de 
De  Candollc  sous  le  nom  de  ceanot/ius  neclinalusIAiéTil .  ;  elle  est 
également  indiquée  sous  ce  nom  dans  les  illustrations  de  Y Ency¬ 
clopédie.  C’est  enfin  le  paliurus  inermis  Hort.  Paris.  ;  et,  d’après 
le  Prodromus,  1  e  zizyphus  Domingensis  de  Duhamel  (Traité. des 
arbres,  édit.  Loiseleur-Deslongcliamps,  III,  p.  5a). 

Voici  la  description  des  éléments  mis  a  notre  disposition  et 
qui  nousont  amenés  à  la  détermination  précédente. Les  rameaux, 
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dm  grbsseué  \moyenuo,<  Isout  ureèouvèrls  d’une  'écoréé  gris  brun 
toncéy  assez. ifoi’tumonla'idée  dansde  sciW'longitudinai.  Les  rami¬ 
fications  'exîtüênïés  dont", d’une1 eoùleürijnùne1- d’ocrc  duo  ii  une 
puhcsnence‘:kssez!den.seiqul  .recouvre1  oes  parties  ;  les  pétiôles  por- 
toüt  /une  puboscence/  'analogue ■;  ils  sont- alterbes,  ont' une  lon¬ 
gueur  de  i  II  0  centimètres  'environ  et  'S'e1  conti  riueiit  en  uné  nervüre 
médianey  qui  coupe  en  'deux  parties  sensiblement  égales  lé*  liittbo 
des feùdlkai'iOèHèls-ei'isén'HelliptiquesI' légèrement  atténuées  à  la 
base,  et  obtusément  acuminées  au  sommet;  les  bords  sont  par¬ 
faitement  entiers;  L’erisemble^des  fèuîlles  est  d'un  vert  assez  gai; 
la  face  supérieure1  un  peu  plus1  foiicée  que  l’inférieure,  qui,  dans 
les  jeuriesi feuillefe,  prend  utte  teihte'ocreusè.  Les'  nervures  secon¬ 
daires1  Se  •détàoWn'tdo  da i kiervn i*e:  poineipalc  sdus  un'  angle  très' 
aigu  ;- elles  sedirigéntqjaèAllélle’iWcWt  entre  elles.  Toutes  ces  ner¬ 
vures,  1  ne'tlèibcnt  accusées  ipaclour  Velief  Ha  face  inférieure, 
son  ttcouyerlos  depoils'  fisse»  nombreux ,  mous,'  de  couleur  ocrcuse, 
qu’on  voit ‘  bien ’ ir  la1  dotipei1  'Les'  petites  fedlles'  'de Tèxtrémité, 
ainsi'  que1 4bs  bUurgéonls ,  son t1  (Jom^lèftém'ent  'recouverts  de  cette 
pubescence/’11"''1  H> 'ille>  lnubqqi.i 

1  Les  'écorCes  sont  roulées  plusieurs  'Ms hü- fèlles-ïn  êmes  ■  de  ma¬ 
nière'  ài  fOfirie^  deé'  bylMd'éés J  dè'l1 1  ^ènf itriëtre  dei  “  diamètre .  La 
surface;e!xtériè'ureicst'd’üttl'gHs!  bttitty-  marquée1  dé'  nombreuses 
petites "tàclfeS  subéreUseS  I  grisâtres,1  "ttllfangées  dans  le  sens  de 
l’axe, dominé  dès  i1ideS!qütoU'iteiba'rqdé,lsUr'ceS  écorces.  La;  face 
inteme  eSt  lisSe1, "tnàrqiiée  dssez  régulièrenlcnt'dc  légers  sillons 
longitudinaux,  de  couleur  "ijatme  'sale.  La  coupe  transversale 
(l '  millimétré  enmoyeiitlc!)  montré  à  la  loiipe  un  certain  nombre 
de  lignes  concentriques',  plus  inàr'qiïéés  à  là  partie  interne,  de  cou¬ 
leur  claire,'  que  danS  la  portion  extérieure,  de  couleur  verdâtre. 

Examinée^1  microscope,”  céttti  écorce  présente  : 

1°  Une  première  touche  subéreuse ,  formée  de  nombreuses 
cellules  'tabulaires*  à' 'parois  épaisses,  dé  coideur  brun  grisâtre; 
appliquées  lés  Wés  édùtre  les  autres  ;:1  ■  .  <■" 

2°  Un  parenchyme  formé  dé  cellules  à  patois  mincéS,  très 
étendues  dans  lé  sens  tangentiel,  contenant  des  grains' de  fécule. 
Elles;  sont  entremêlées  ’  dé  cellules  à  parois  épaisses,  tantôt  isolées 
et  alors  très  développées  et  étendues  dans  le  sens  tangentiel,  ou 
bien  par  petits  groupes  de  trois  où  quatre  et  alors  moins  grosses 
et  plus  arrondies  dans  leur  contoüt.  Ces  groupes  forment  le  pas¬ 
sage  à  la  zone  suivante;  ; 
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3°  Une  zone  libérienne  qui  s’avance  en  longs  processus  cunéi¬ 
formes  dans  le  parenchyme  précédent.  Elle  est  composée  d’un 
parenchyme  libérien  formé  de  cellules  allongées  surtout  dans  le 
sens  de  l’axe,  à  parois  légèrement  épaisses  formant  sur  la  coupe 
transversale  des  contours  sinueux.  Ce  parenchyme  contient  des 
cristaux  d’oxalate  de  chaux  disséminés  dans  des  cellules  isolées, 
souvent  contenus  dans  les  cellules  qui  bordent  les  portions  plus 
particulièrement  caractéristiques  de  cotte  zone  libérienne.  Ces 
parties  du  tissu  sont  des  masses  de  cellules  pierreuses  ou  de 
libres  libériennes,  qui  se  trouvent  régulièrement  disposées  de 
manière  à  former  des  cercles  concentriques  interrompus,  d’au¬ 
tant  plus  nombreux  et  plus  réguliers  qu’on  s’approche  de  la  face 
interne.  Sur  la  coupe  transversale,  elles  se  présentent  comme  des 
îlots,  étendus  dans  lo  sens  tangentiol;  leurs  éléments  constituants 
ont  des  contours  presque  arrondis,  des  parois  épaisses  qui  no 
laissent  qu’un  point  lacuneux  au  centre  ;  sur  la  coupe  longitudi¬ 
nale,  au-dessous  de  la  gaîne  de  cellules  contenant  les  cristaux 
d’oxalate  de  chaux,  se  voient  les  éléments  à  parois  épaisses,  sous 
forme  de  cellules  allongées  dans  le  sens  longitudinal,  mais  non 
comme  des  fibres  libériennes.  Je  n’ai  vu  ces  dernières  que  sur  des 
coupes  tangentielles  ;  elles  sont  fort  allongées  et  accompagnées 
de  cellules  à  cristaux; 

Les  écorces  n’ont  pas  d’odeur  particulière,  elles  ont  une  amer¬ 
tume  très  marquée,  à  laquelle  succède  une  saveur  douce,  agréa¬ 
ble.  L’amertume  justifie  lo  nom  de  palo  amargo,  qui,  d’après  le 
Prodromus,  est  donné  dans  le  pays  d’origine  au  ceanolhus  recli- 
natus ;  elle  explique  aussi  l’introduction  de  l’écorce  dans  certaines 
bières.  Ne  jouerait-elle  pas  en  môme  temps  un  rôle  analogue  à 
celui  du  colubrina  fermentum  Ricli.,  qui  est  employé  à  laGuyanc? 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  rappeler  que  le  nom 
d 'écorce  costière  aurait  pu  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  détermi¬ 
nation  de  la  plante.  En  recourant  à  l’excellent  Dictionnaire  de 
matière  médicale  de  Mérat  et  de  Lens,  j’ai  trouvé,  en  effet, 
sous  le  nom  de  bois  costière ,  indiqué  le  rhamnus  cllipticus  Ait., 
qui,  nous  l’avons  vu  plus  haut,  est  un  synonyme  du  colubrina 
reclinata ,  auquel  nous  a  conduits  l’examen  direct.  On  a  trop  de 
tendance  à  négliger  les  anciens  auteurs.  Rappelons-nous  qu’on 
y  trouve  de  très  bonnes  indications  et  bien  des  données  que  l’on 
peut  croire  nouvelles,  quand  elles  ne  sont  qu’oubliées. 

Le  mabi  est  un  arbrisseau  qui  fleurit  au  mois  de  mai  ;  on  ré- 


coite  l'écOrce  au  mois  d’octobre,  dans  certains  pays;  lorsque 
cotte  écorce  a  deux  ans,  elle  acquiert  une  odeur  particulière  qui 
est  acceptée  par  certaines  personnes  et  répugne  à  d’autres. 

Le  mabi  est  très  répandu  aux  Antilles  françaises,  dans  la  Mar¬ 
tinique  du  Nord,  vers  le  golfe  du  Mexique  ;  le  docteur  Grosudy 
en  parle  dans  un  de  ses  ouvrages  sur  la  thérapeutique,  il  nous 
apprend  que  la  feuille  de  cette  plante  est  souvent  prescrite  dans 
la  diathèse  vermifuge  et  que  les  écorces  sont  fébrifuges,  qu’elles 
conviennent  également  dans  les  dysenteries  rebelles  et  chroni¬ 
ques  ;  les  doses  varient  suivant  l’âge  et  le  tempérament  des 
malades. 

Là  bière  qu’on  prépare  avec  cette  écorce  jouant  un  très  grand 
rôle  chez  le  peuple  à  Porto  Rico  et  dans  beaucoup  d’autres  loca¬ 
lités  aux  grandes  Antilles,  je  crois  convenable  d’en  donner  ici  la 
formule  : 

Eau  ordinaire... . .  9  litres. 

Mélasse  de  sucre  do  canne -  1  — 

Ecorce  do  mabi .  18  grammes. 

On  fait  bouillir  ces  écorces,  sans  les  briser,  dans  i  litre  d’eau 
jusqu’à  réduction  de  moitié,  on  laisse  refroidir  ce  liquide,  on  lui 
ajoute  500  grammes  d’eau  ordinaire  pour  compléter  lo  litre,  on 
1e  passe  au  travers  d’un  linge. 

On  verse  cette  décoction  dans  une  terrine  en  grès  ou  en  faïence, 
on  lui  ajoute  les  8  autres  litres  d’eau  et  la  mélasse,  on  bat  ce 
mélange  avec  un  balai,  probablement  pour  y  introduire  de  l’air 
atmosphérique;  après  une  demi-heure  de  cette  manipulation,  on 
mot  ce  liquide  en  bouteilles  qu’on  laisse  débouchées,  puis  on  at¬ 
tend  que  la  fermentation  s’y  développe,  ce  qui  a  lieu  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Cette  boisson  ne  se  gardant  pas  au-delà  de  quatre  à  cinq  jours, 
on  en  conserve  un  demi-litre  qui  sert  do  levûre  et  qui  aide  à  la 
fabrication  d’une  nouvelle  dose  de  bière. 

Au  Mexique,  au  lieu  de  mélasse  on  se  sert  de  sucre;  il  donne, 
dit-on,  un  liquide  moins  gazeux  et  moins  agréable. 

Dans  beaucoup  de  familles,  aux  Etats-Unis,  on  ajouto  à  cette 
boisson  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de  soude  ;  celte  bière 
alors  devient  un  médicament  prescrit  dans  les  maladies  du  foie 
et  les  mauvaises  digestions;  c’est  une  panacée  en  vogue,  qu’on 
boit  souvent  hors  de  raison. 


J’ai  voulu  préparer  une  dose  (jc^ette  ))ij>re„|,cjy  ai  paa«nis»U.A 
(|iioi  relu  a-t-il  l<*mi  ?  esl-ee  à  la  levure  de  bière  que.  j’ai. employée, 
è  l’eau,  ou  à  Ia|  lempératqre  trqpou.pqq  a,;^  .élevée  ?,  Je  il’iguorej 
Lorsqu'on  màcl^c.lf;  pqlo.  mabi,  pn  ij.d’pbflj’d.^ne.fifins#^, on  amère 
très  prononcée  ;  celle  amertume  diÿpaija^pont'^a'i^W'.la  savftui/ 
sucrée  du  bois,  (^e.régl^s.e,  ejlci y  p,e r^i s,l,e, ,q.q p/quqf q  i  S,  -P  1  psj  o  u  rs 
lieure^,  et,  ceppn^anjt  elle  .qp  cuntijCnt-pas  dp ,gl,ycy  rybi  ne , , d'après 
les'es^a^  que  j’pn  qi^qilq.çn  sjuÿypp^.ïes  indicaj  jqjis, de , 0  0  Ire sa?- 
vaut  collègue  Roussin  sijr  le,  jjojs  |dç,|yégl^ppv; ;.|  h  -  i  mi  ■; 

L’écorce  du  mabi  aurail-ellé,  selon  la  région  dans  laquelle  on 
la  récolle,  des  principes  plus-ou  moirts-nbondanls,  puisque  M.  Fi¬ 
del  Guillertz  nie  fait  observer  ..qu^c  daus.,cj3rl|ajjijs,piws,  pour  la 
fabrication  dccetUl)iero,  011  porîeTa  dose  cl  écorce  a  îiÔO  grammes 
pour  9  litres  de  liquide,  tandis  que  dans  d’autres  011  n’en  met 
que  15  graipmqs^  îü  »!■  «olim  ë9>ii»l<|  «->1  nta  *»»<•/. 

Ayant  à  ma  disposition  plus  de  2  kilogrammes  d’écorces  do 
mabi,  j’ai  pu  varier  mes  essais. 

La  (jeqoctiqpj  qqqeq^dç,.  eqttq  spbstaUfiè , aiPpe.cHiuJfiur,, jaune 
verdâtre,.  d’pnc,  saypqr  ^u^ryq  d’iunc^  Qlipiiivqyp.inatiquei  pour. 
l’.aypir  liinpqle,. itl , fai^t) lf^, jtillrpr( ;,çll,q;, rougit fortement , le. papier ; 
de  jtourpespl  ,çjt  ,pren,d,  luqe^çqulcurjqupq,  foncée  aypfi  lp  sulfato 
de  fer  ;  par  l’agitation  e|le,in, pusse  cpirimp  ilç.Çajf,  jadéçoqtiory  de 
feuilles  de  sappnai.i-p,;,,qnieu,éç>,  n4’étajt,  d’evtroiL.fluidp/.U.  s’en 
précipite  uqq, grande.quaflti, té  de, sqjs.de  çlmuv,  si; on  ajoute, dix 
fois  son  poids  d’alcool  à  90  degrés;  les  réactifs , Rpuchaedat, 
l’apide  jodique,  lq  qqliutiqn  de  ^Yiflckler.  n.’y,  décèlent  en  aucune 
manière  la  présence  d’aucun, qlçaljQÏdç.  ,1  ,  ,  ,  . , . < .  ,  :  - 

Deux  eppts  grammes  de  cette  ,  écorçç^.çnt.  été  .successivement 
traités  par  l’éther  sulforiqqp,  i’ajepçl,  à,  9Q  degrés  et  par  l’pau 
bouillante.  L’éthpr  a,  pris  uqp  bclje,  couleur  verte  ;  ?i  ,oq  distille 
cet  éther,  on  a  une  ^sin#  Pflul’  J(f^4d  >  cellAréçinq  a  iunp  couleur 
jaune  foncée,  une  odqup  aromatique,  une, saveur  très  amère,;  son 
point  de  fusion  n’a  pas  été  déterminé,;  ,bo,ujllie.ay,ep, de. l’eau,  dis¬ 
tillée  rendue  acide  avec  bacide  .sulfurique»  le  liquide  11’a  contracté 
qu’une  saveur  amère. w  , ,,  ,iq  ,  ,  ,  : 

La  teinture  alcoolique  est  fortement  colorée,  s», saveur  .rappelle 
celle  de  l’écorce;  l’entrait  qu’on  obtient  par  la  distillation, esthrun, 
il  contient  une  grande  quantité  de  résine. 

La  décoction  amenée  à  l’état  d’extrait  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier;  l’cxlrait  est  brun,  sa  solution  dans  l’eau  est  amère  et  sucrée. 
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Pour  compléter  ce  travail,  j’ai  cru  devoir  soumettre  cette  écorce 
a'ux'nl6iïieà''è^aS!s  l(j[u,dri'fkïilsWbiit  àux’qui'nqumsls  pour  le  titrage 
des'alcïtlüïdési  ;  'j'tli  ’suiv^i  lts  jl^o'c^d'is'  p'rdposds'jiar  1VIM.  Maistre, 
Bertlieldt;1  Wuillièrïritmd  pêrV,1jélh,Ai 1  ëbt'éhü-  !àïïcui\  résultat. 

De  :cè‘’qhr 'précède';  bhNbit  que'jNli'hsolé  de  l’écorce  du  palo 
mabilleS'lsülisMbc'és"ëuîVaiitës":'  •  "l,lh  '  •  v' 

'  'Une  ëéteiite  cèM’Gèl par  dé  là  élilbropTiÿlle  ;  un  acide  libre  non 
déterminé  ;'lldü'  tan'niii';  'dès  ëels 'de  chaux1  ;  ilè  l’extractif,  jj  exa¬ 
men  chimitjpiendèfe'Ccyid'rô^  point  d'intérêt  pour  lé  théra¬ 

peutiste,  je  n’ai  pas'  fciui1  ulîlé,ld’ëii,,|)arlêr.' 


B0TAN1Q UE  Et ’  MATIÊ R E  MÉDICALE 


Note  sur  les  plantes  utiles  du  Brésil  (l)j 

Par  Àf.  le  tmroii  de  VuA.a-1^ranca.. 

Herbe  do  Macalié  (Bt'éëil).  Lednùrm  siiih’t’àd' Linn.  Labiées. 
—  De  10  kilogttnimés  dë  féüillës  fràlth'es1  éri  'ëxlraîl  '60  milli - 
grammes  d?une  hüile1  'ésfeehtièlle1  possédaiil  là  Jifiipart  des 1  vertus 
de  'celle  plante,  q  Uël  ’  o  n  '  ë  rii  p  1  o  i  e  d  a  ns  Ic'téaitbmcnt  de  l’iiysté- 
risme ;  de' l’hémoptysiè  et1  dti  la  C'oc|Üëlhënc. ' ! ' 

Herbe  riiolra.  SolttilUih1  hfyruiri  ou  Morellc  notre  Linn.  So- 
lanées.  —  A' dés  prbpMétês  plas'  h.ôtî'vô’s  tjtic  lés  autres  eàpëccs1 
diT^ünlb'MbVellè'. “  " 1  l" 

Contient  litièmalière  olëagiiicüëe,  et  sôn  extrait  a,  selon  Ortïln, 
les  propriétés  calmantes  de  là'lhriadcc1. 

Herbe  de  Sainte-Marie.  Chèfiopodium  dthbrosioides  Linn. 
Clïénbptldiéès. -^Dè  l' kilogramme  dès'sërtîcncës  de  cet  (inthel- 
minthique  on  extrait  354  milligrammes  d’huile,  en  outre  du 
principe  actif  -  là  bhânopodine\  à  là  dosé  'dé'  38  milligrammes. 

De  l'herbe  fraîche  ôh'ëxttait  aussi  de  l’Huilê  essentielle. 

Herbe  de  Saint-Jean.  A(jer aluni cônyza'ùks Linn .  Composées. 

De  10  kilogràmmës  de  la  plante  fraîche  on  extrait  près  de 
3  grammes  d’huile  essentielle  employée  extérieurement  dans  le 
traitement  des  affections  rhumatismales. 

Herbe  trompette  violette.  Datura  faslùosa.  Herbe  trompette 


(1)  Suite.  Voit  le  numéro  précédent. 


blanche.  Datura  arborea  Linn.  — Toutes  deux  sont  des  narco¬ 
tiques,  et  on  en  extrait  de  l’huile  pour  les  usages  médicinaux. 

icîca,  Icica-rîba.  Amyris  ambrosiaca  DC.  Térébinthacées. 
—  Beaucoup  d'arbres  de  celte  famille  sont  connus  au  Brésil  avec 
lc  nom  indigène  de  Almecegueiras  (ce  qui  veut  dire  :  «  qui  four¬ 
nit  du  mastic  »)  ou  Icicas,  quoique  appartenant  à  des  genres  et 
à  des,  espèces  différents. 

La  plante  laisse  dégoutter  la  résine  élémi,  si  employée  en  mé¬ 
decine  et  dans  l’industrie. 

Au  Para  (Brésil)  elle  est  employée  en  grande  quantité  pour 
calfater  les  navires. 

11  convient  de  connaître  les  différentes  especes  i' Icicas,  qui 
constituent  une  richesse  végétale  peu  explorée. 

Le  Brésil  possède  Ylcica  heptaphylla,  Y 1.  guianensis  et  TA  al- 
tissima  d’Aublet,  ou  bien,  dans  la  langue  indigène,  la  Carana, 
Ylcica  de  Guyane,  des  Amazones  et  le  Cèdre  rouge  du  Brésil  ; 

Puis,  le  Cumia  ou  I.  ambrosiaca ,  le  bois  de  parc  ou  Bursera 
gummifera,  Y I Arachouchini,  Y  Amyris  hexandra,  la  Bursera 
paniculala  et  la  Bursera  leplophlocus  ou  imburana ,  connus  au 
Para  et  à  l’Amazone  sous  le  nom  général  de  Almecegueiras  ou 
Icicas. 

Les  semences  de  ces  arbres  sont  contenues  dans  une  pulpe 
douce  et  agréable.  L’huile  fixe  qu’elles  fournissent  pourrait  servir 
aux  usages  culinaires  ;  cependant,  la  qualité  la  plus  appréciable 
des  Icicas,  c’est  leur  abondante  sécrétion  résineuse  et  balsamique. 

Itablali.  Vockysia  guianensis.  Vochysiacées.  —  Le  tronc  sé¬ 
crète  une  résine  qui,  à  l’Amazone  cl  dans  la  Guyane,  est  dénom¬ 
mée  copal  lé  ou  résine  lé. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  (!); 

Par  le  D'  L.-H.  Petit. 

B.  Les  expériences  relatives  à  l’administration  des  métaux  à 
l’intérieur  n’ont  pas  été  moins  convaincantes  que  les  précédentes,. 
Elles  ont  été  faites  également  avec  toutes  les  garanties  désirables. 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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D’après  M.  Burq,  l’aptitude  métallique  externe  étant  connue, 
le  môme  métal,  administré  à  l’intérieur;  devait  déterminer  les 
mêmes  résultats  que  son  application  externe. 

On  s’assura  donc  préalablement  de  l’état  hystérique  des  ma¬ 
lades,  et  ensuite  que  celles-ci  prenaient  bien  les  médicaments 
dans  les  conditions  déterminées.  Le  président  de  la  commission, 
M.  Charcot,  dans  le  service  duquel  se  trouvaient  les  malades  en 
expérience,  voulut  bien  donner  lui-môme  ou  faire  donner  par 
son  interne,  M.  Oulmonl,  les  diverses  préparations  métalliques, 
chaque  jour,  aux  doses  indiquées,  pendant  près  de  trois  mois. 

Une  malade,  sensible  à  l’or,  prit  chaque  jour  une  potion  con¬ 
tenant  2  centigrammes  de  chlorure  d’or  et  de  sodium  ;  dix-huit 
jours  après,  on  constatait  le  retour  complet  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale,  de  la  force  musculaire,  une  amélioration 
considérable  de  l’état  de  santé,  et  la  réapparition  des  règles,  après 
deux  années  d’interruption.  La  polipn  ayant  été  supprimée  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  la  sensibilité  et  la  force  musculaire 
diminuèrent  de  nouveau,  pour  reparaître  encore  dès  que  la  ma¬ 
lade  fut  remise  à  l’emploi  du  chlorure  d’or  et  de  sodium. 

Une  autre  malade,  également  sensible  à  l’or,  avait  éprouvé  les 
mômes  bons  effets  de  l’administration  interne  du  chlorure  d’or. 

Une  troisième  malade,  sensible  au  cuivre,  fut  soumise  à  l’usage 
de  pilules  de  bioxyde  de  cuivre  et  de  l’eau  de  Saint-Christau, 
auxquelles  on  substitua  bientôt  les  pilules  d’albuminate  de 
cuivre,  contenant  chacune  2  centigrammes,  dont  on  augmenta 
progressivement  le  nombre  jusqu’à  5.  On  obtint  d’abord  une 
amélioration  très  marquée;  mais,  le  traitement  ayant  été  sus¬ 
pendu  à  cause  de  l’apparition  d’accidents  gastro-intestinaux  dus 
à  l’emploi  du  cuivre,  la  malade  perdit  bien  vite  ce  qu’elle  avait 
gagné.  Dès  que  ces  accidents  eurent  cessé,  on  reprit  l’usage  de 
l’eau  de  Saint-Christau,  à  la  dose  d’un  verre  matin  et  soir,  et  au 
bout  de  dix  jours  l’état  de  la  malade  était  redevenu  satisfaisant. 

Deux  hystéro-épileptiques,  sensibles  à  l’or,  furent  soumises  à 
une  médication  interne  appropriée  ;  la  sensibilité  et  la  motilité 
redevinrent  normales,  et  les  accès  d’hystérie  disparurent,  mais 
non  les  attaques  d’épilepsie,  au  moins  chez  l’une  d’elles. 

«  Donc,  conclut  M.  Dumontpallicr,  chez  des  malades  dont 
l’aptitude  métallique  avait  été  reconnue  par  des  expériences  an¬ 
térieures,  on  a  obtenu,  pendant  la  période  d’administration  à 
l’intérieur  des  mômes  métaux,  une  amélioration  dans  l’état  gé- 


néralde  leur  santfy  amélioration  établie  d’abord  par  fp  jeteur 
de  la  sensibilité  générale  et  ^spéeiale,  de  la  force  muscufaiije  et 
de  la  menstruation  Régulière.  »  ,  y  ^  ,  [ 

II .  Fç,ûs  nouveaux  constatés,  pap  la , çonipiission .  i  —  Au.  cp.^yp 
de  lourp  expériences,  lçs .  membres  de  la, commission  de  métallo- 
thérapie  avaient  été  vivement  frappés  par  certains  |  faits  |  qui 
avaient  échappé  à  robscrYqtipp  (de;i  pii,. .jBi^rq,.  I^’uq  djCs  premiers 

fut  le  phénomène  du  transfert ,^1),  ,  , . 

En  mêipe  temps  que  la  sensibilité1,  la.  fq^çp(piqpc.plî|irpJJ|çfp.|,) 
reparaissaient  du  côté  paralysé,  op,  rpm.arqpa  que ,  Je, ,  çpté  sgin, 
perdait  uyie  parti p  (fe  çe  que,  gagpqi.J.fe  ctffé  piglatlç^  ep  sen.SÎr, 
biiité  générale  et.  spéciale,  en.  lempérptuye|jet  p.n  ^qpce  .niiisçq- 
laiyq.  ,(  -|  >(j  1|iijf  .,|r(.;;,1p  j.,  •(.',(,<>.  ;,i;|idi^„.,>  j,|  m1,  1 1 1 , 

D’autre  part,  l’applicalfoit  des  métaq,^ atteints 
d’iiémianesthésic  par  suite  de  lésions  organiques  anciennes  fies, 
centres  nerveux  j  (dépifpfégi.c  .d’or  i  gj  n  e (  eérél»;{ile , , ,  cho  rée  ; pppt- 
hémiplégique)  aniçna  ,  égafpipppt^fe  i.rptppr,,^  Iq  jsensibilité, 
mais  d’une  manière  plus  çiurftljjj^i  Aipsj^dps  aflçsfjfé^jes  datant 
de  dix  ans,  dues  à  des  lésjpns  cérébpafes,  ont;  cp(lé,4  J’or.  Dans 
deux  ças  d’I^émiçhoréc  ayec  ;  hépiiancst^ésie,.  suftp.  de,  lésipn» 
anciennes,  l’anestfié^ie  était  permqjqç.ntçpt  n’fr^ait,  japnais  yarié,^ 
l’application  des  métaux  a  réussi  comme  dans  l’hystérie., Upç 

(J)  Dans'  une  rcvüo'sur  la  metallotiiérapié'tflmhîf  janvier  îfèWp.  6B7), 
Mi’  de  Wattevillc  ’éüfll1  'éer 1 1  '  1 1 1  ‘  ' 1 1  ‘  ’ 1  ^  1  1 

«  Le  i  phénomène  de  translurt.  que;  lesnexpériencesi do  la ‘commission 
française  ont  si  bien  .mis.  on, Itumière,  ;a  déjè  été;  observé  par,  le  docteur 
Buzzard  [the  Practitioner  y  oc^plivy  1868)  dqns  les,  circonstances  suivantes: 
Une  flllo  do  quatorze  ans  était  atteinte  d'aepès  .épileptiformes,  que  précé¬ 
dait' uii  aura  dans' lé  poignet  gaücÜei  'Un  vésicatoire  appliqué  sùV  l’avant- 
bras  arrêta  l’aura,  les  accès  détinrent  moins' frëqüOnts, 'et  furent  alors 
annoncés  par  un  aura  partant  du;  poignet  droit  Un  beau!  jour, l’aura  ircvint 
dans  son  siège  primitif,  et  il  subvint, par  semaine  un  ou  deux  accès,  contre 
lesquels  le  traitement  ne  put  rien,  ^  vingt  ans  la  malade  mourut  de  phthi¬ 
sie  aiguë.  La  seule  lésion  trouvée  dans  le  cerveau  'était'  ùlic'  petite  ' tumeur 
gliomateusc,  du  volume' d’une  lioix,  située- ddhs  1Ü  substance  blanche  de 
l’hémisphère  gauche,  au-dessus  de  lit  partie;  moyenile  du  ventricule  latéral. 
Le  docteur  Gowers,  qui  relate  les  résultats  de.  l’autppsie \J}rit.  Atcd.  Jourii., 
2G_septembre  1874),  Remarque. qn’qntrcj,  l’inl^r, ét  dû  au  fpit  qup  l’aura  (e| 
probablement,  par  conséquent,  la  convulsion)  partait  du  même  côté  que 
la  lésion,  la'  mi^ratiéit'  du  côté  opposé  dans  lih'  cas  de  lésion  brgnhiqiie 
du  cerveau  est  certainement  rare.  Outré  son  'importance  intrinsèque,  oètte 
observation  en  lauflQUOi  une  autre  mu  point  de ;  vue  historique  idu  phéno¬ 
mène  de, transfert.  »  ;  i  ,,  ,  ,  .. 
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hêmiàhcstiiésic  datant  ’dc’jrehjLè  ans  a  'disparu  de  môme,'  mais  la 
sensibilité  n’cst  revenue  qu’au  tout  do  trois  heures. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Charcot  émit  ridée  que  les  phé¬ 
nomènes  délërmi'ntés  par  1’àpplich.tion  des  métaux  étaient  peut- 
être  lé  résultat  d’actions  électriques  produites  par  le  contact  d’un 
métal  àVéc  la  ‘surface  cutanée'.  1  • 

L’iiitorvehlioh  de  T’elcctncité  dans  la  production  de  ces  phé¬ 
nomènes,  soupçonnée  déjà  par  plusieurs  médecins,  avait  été 
attribuée  par  M.:  Oriittnisa  l’acWén  des  courants  électro-capil¬ 
laires,  ét  par  M.  ltahiitëdu  a 1  ihïe  simple  action  chimique  duc  à 
l’allidgc  de  l’or  aVéc  iiri  autre "inêtnl  et  produite  par  l’humidité 
normale  de  la  peau.  Mais  M.  Gliarcot  ayant  obtenu  la  reproduc¬ 
tion  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  avec  de  l’or  aussi  chi¬ 
miquement  pUr  qüë;  ptissi bl'd j !  c'èbr  semble  infirmer  l’hypotliése 
de  M.  Rabüteau.  'i'"”''- ''"'IVl1  i  ,mi- 

Quoi  qii’il  en  soit,1  ld  coiiilhiëb'ioh  recnérclia  dés  lors  :  1"  si 
l’application  d’un  métal  !  déterminerai j  A  la  surface  dü  corps  des 
courants  électriques  dbnt'  'l'intensité1  ’  potiréail  "être  mesurée  ; 
2°  dans  le  cas  où  lés  courants  seraient  constatés  et  mesurés, 
si  ces  courants1  seuls  pourraient'  donner  "dès11  résultats  identi¬ 
ques  ou  comparables  aux  étfc'ts  'obtchus  par  l’application  des 
métaux. 

La  commission  s’adjoignit  dans  ce  but  M.  Itegnard,  qui  con¬ 
stata  que  dans  tous  les  cas  l’application  des  plaques  déterminait 
un  courant  dont  on  pouvait  mesurer  l’intensité  au  galvanomètre. 
En  eflet,  en  faisant  communiquer  les  deux  électrodes  d’un  gal¬ 
vanomètre,  l’un  avec  une  pièce  d’or  appliquée  sur  la  face  dorsale 
de  la  main,  l’autre  avec  la  face  palmaire  de  la  même  main,  l’ai  ¬ 
guille  du  galvanomètre  était  déviée,;  On  obtint  je  même  résultat, 
sauf  différence  de  force  du  courant,;  avec  les  autres  métaux.  En 
d’autres  termes,  lès  courants  variaient’  d’intensité  avec  les  mé¬ 
taux;  par  exemple,  deux  plaques  d’or  appliquées  sur  la  peau 
donnaient, des, courants. dp  2  à  12  degrés,  tandis  que  des  plaques 
de  cuivre  donnaient  des  couranis  de  40  à  50  degrés. 

D’autre  part,  des  courants  de  pile,  appliqués  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  de  même  force  que  ceux  obtenus  avec  les  métaux,  pro¬ 
duisirent  chez  les  malades  les  mêmes  effets  que  la  métallothé¬ 
rapie.  Ainsi,  chez  une  malade  impressionnable  à  l’or,  un  courant 
de  2  à  12  degrés  suffisait  pour  amener  le  retour  de  la  sensibilité 
et  de  la  force  musculaire,  tandis  que  chez  une  autre,  sensible  au 
TOME  XCV1I.  3"  LIVR,  9 


—  130  — 

cuivre,  il  fallait  un  courant  de  40  à  30  degrés  pour  obtenir  ce 
résultat. 

Le  phénomène  de  transfert ,  constaté  par  l’application  des 
plaques  métalliques,  se  manifestait  également  lorsqu’on  faisait 
usage  du  courant  de  pile. 

Un  autre  fait  des  plus  remarquables,  c’est  la  disparition  d’une 
hyperesthésie  intense  sous  l’influence  des  courants  continus 
faibles. 

«  Une  malade  du  service  de  M.  Luys,  affectée  d’hémi- 
hyperesthésie  par  lésion  organique  de  la  moelle,  avait  été  trans¬ 
portée  sur  un  brancard  dans  la  salle  des  expériences,  parce  que 
la  marche  eût  déterminé  de  cruelles  douleurs  dans  le  pied  et  la 
jambe  hyperesthésiques.  Avec  le  plus  grand  soin,  la  malade 
évitait  le  contact  de  tout  objet  ;  elle  craignait  d’ôtre  heurtée  par 
ses  voisines  ou  les  gens  de  service  ;  elle  n’osait  faire  un  mouve¬ 
ment;  la  moindre  pression  sur  la  surface  du  corps  du  côté 
gauche  lui  faisait  jeter  des  cris,  faisait  couler  ses  larmes  ;  tout 
cela  durait  depuis  cinq  ans.  Des  courants  continus  faibles  sont 
appliqués,  pendant  cinquante  minutes,  sur  le  cété  du  corps 
hyperesthésique.  Alors  l’hyperesthésie  fut  modifiée  à  ce  point 
que  la  malade  supportait  sans  douleur  les  pressions  que  l’on 
exerçait  avec  la  main  sur  la  peau  et  sur  les  masses  musculaires. 
De  plus,  elle  put  regagner  à  pied  la  salle  d’infirmerie  à  laquelle 
elle  appartenait.  Le  bénéfice  de  cette  application  métallique  a  eu 
une  durée  de  trois  semaines.»  (Dumontpallicr,  d°r  rapport.) 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


A  propos  d'une  pluie  pénétrante  de  lu  cornée 
avec  hernie  étranglée  de  l'iris. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  la  cinquième  livraison  du  tome  XGV,  p.  220  du  Bul¬ 
letin,  M.  le  docteur  Meslicr  (de  Barbezieux)  a  publié  une  obser¬ 
vation  pour  servir  à  l’histoire  des  complications  de  la  maladie  de 
Werlhofpar  l’albuminurie. 

Dans  cette  observation  se  trouve  une  particularité  sur  laquelle 
notre  confrère  n’a  pas  appuyé  et  que  je  tiens  à  mettre  en  relief, 
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je  veux  parler  du  développement  d’un  purpura  hsurtorrhagica  à 
la  suite  d’une  lésion  traumatique  de  la  cornée  avec  procidence 
de  l’iris. 

Voici  sur  ce  dernier  point  les  propres  paroles  du  docteur  Mes- 
lier  : 


OnsERVATioN.  —  «L’enfant  D...,  âgéde  six  ans,  fait,  lel2avril 
1878,  une  chute  sur  un  sarcloir  de  jardin.  Le  bord  inférieur  de 
l’orbite  gauche  vient  heurter  dans  la  chute  une  des  pointes  de 
l’outil.  Il  en  résulte  que  le  globe  de  l’œil  gauche  se  trouve  pressé 
entre  cette  pointe  en  bas  et  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  en 
haut.  lise  produit  une  plaie  par  éclatement  qui  divise  la  cornée 
verticalement  de  bas  en  haut.  La  chambre  antérieure  se  vide 
complètement,  l 'iris  fait  hernie.  Atropine  et  compression  avec 
de  la  ouate  et  une  bande. 

ii  Vers  le  20  mai,  quelques  taches  de  purpura  se  montraient 
sur  les  jambes  et  sur  le  tronc  én  môme  temps  que  le  nez  com¬ 
mençait  à  saigner.  » 

Là  se  borne  celte  citation,  qui  suffit  pour  l’objet  que  j’ai  en 
vue. 

Voilà  donc  un  cas  de  blessure  de  la  cornée  avec  prolapsus  de 
l’iris,  suivi,  un  peu  tard,  il  est  vrai  (au  bout  de  trente-huit  jours), 
d’un  purpura  hæinorrhngica. 

Que  si,  en  raison  du  nombre  considérable  de  jours  qui  se  sont 
écoulés  entre  la  légion  oculaire  et  la  manifestation  du  purpura, 
on  se  refusait  à  admettre  tout  rapport  de  causalité  entre  les  deux 
phénomènes,  je  rappellerais  que  dans  d’autres  cas  pathologiques 
où  cotte  relation  n’est  pas  contestée,  les  choses  ne  se  passent 
guère  différemment.  Prenons,  par  exemple,  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale.  Dans  un  cas  de  lissier,  l’éclampsie  n’a  débuté  que  dix-sept 
jours  après  l’accouchement,  et  dans  un  cas  de  West  le  délai  a 
été  de  trois  semaines  (1). 

Si  l’observation  du  docteur  Meslier  m’a  vivement  intéressé 
sous  le  rapport  que  j’ai  signalé,  c’est  que  j’ai  par  devers  moi  un 
cas  absolument  identique  dans  quelques-uns  de  ses  détails. 

Voici  le  fait  : 

Le  8  avril  1876,  Auguste  Juvet,  âgé  d’environ  seize  ans,  reçoit 
dans  l’œil  gauche  un  coup  de  blouse.  Il  vient  me  consulter  le 
surlendemain,  et  je  constate  une  nlaie  pénétrante  de  la  cornée 
avec  prolapsus  de  l'iris.  J’ordonne  des  applications  froides  et  des 
instillations  d’une  solution  de  sulfate  neutre  d’atropine.  Trois 
jours  après  je  le  retrouve  dans  le  même  état,  et  le  14,  six  jours 
après  l’accident,  il  se  rend  en  chemin  de  fer  à  Lausanne,  où  il 
est  reçu  dans  l’Institut  ophlhalmiquc.  Là  on  excise  la  partie  her¬ 
niée  et  on  continue  le  collyre  d’atropine. 

Dans  le  trajet  do  chez  lui  à  Lausanne,  il  avait  éprouvé  du  gon¬ 
flement  dans  les  doigts,  les  poignets  elles  jambes.  Les  doigts  ne 


(1)  Jaccoud,  Clinique  de  Lariboisière,  p.  781. 
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pouvaient' pins  être  completc'mÜM  hoéWà1!’^  arrivant  ù'Fasilci 
il>s(çttajt|ijnipr,üp,  l^ct  ouelques  heures  plus  lard,  comme  il  se 
le,vaitMpftW,spbi^  laineti^6pëVàtioii''(jii’on  allait' lui'  pratiquer,  il 
MVtyPffiffîfcMUl  a||esjy$bes  er.fôB'lltël»  (émiVéttb'  de  •  Relies  -  -vio¬ 
lettes,  comme  eccliy  motiqueé  .^ËMiron  tliJoi's  'ééTiiairles1  IpluS1  tard-, 
^ÇUS  .IflflguiÇ^plaqyes  violettes,  saillantes,  offrant  un  bouton  à 
leur  centre,  et  donnant  lieu  à  un'  violent  prurit,  se- sont  dévclop- 
.'flfalftftityl  ppyt»Çj.?upSi|i^ure  cf'pQstërîéüre'deS  jafnljes;  ét  au  bout 
d’|Ufl,fl(ip%  f\.ia,jlip  "d'u'sejqUr:  d'(i  ‘fiitilifdlij’9,  i’Ufeile^utlei  dernière 
po, ussée  a  lieu  à  la  partie  inférieure  du  dos.  '"l"  '-'di'iiKiul 

i.j  DflHj  Qyj^o.^jpuysijpr&i  son  àrrïtéé'à'Lausknné,  nôtre  jeûne 
^gapçqn;  vj^&'îdbWIiùrii'^ntittîllôé'.'tsiiii^eS'dfe  selles 

sanglantes  (enté rôrrliagié) 1  Êés 1  dÔülèu ri  et  'lès  déjections 'san- 
jjjapl^sq^qn^qjirolpiiigécs  intenses  pendant  deux  mois  et  demi. 
^  ^qtty  (éppquy,  Jqs  col  jqiiés  ééjkôtit 1  apaisées, 1  Une' grande  arné  - 
119,^^0,11  (lç’esjV  nroofuite,  ci'"(ÿiiTh’ifcl  jôifts  plUS'  tftbd  ‘  tout  était 
..'^ntrç  dyns^jdr^-e dùx1  ’à(ctclüè*iy ’i^tcîséittû.UK:1  •  :  !  i 
,,fj  Qyqtque^jqprs  aijrèsTàppanlipri'üfcl’cht'ét'qi'rliagié^  se  montre 
à ,çpn j , tpif f  , une  ^héyiatii rie  abondante,1  ‘sé bépétôht  chaque  jour 
,Sgns  .îplqi^uptiqn,  maiy'flb'sollimerit  ihÜôlbttlé.  'Celte  nouvelle 
.  hémorragie  a  duré  npilf  môji(l  ic!hl'dîmiriüatit’  insensiblement. 
-idifewi8» [étpô^ps’^e  la"mÔla''dïé,  'pri  il1  ttoté'cnebj’d  'dés  épistaxis, 
peu  nombreuses,  et  'déy  ÜoVilÔtirs  dkfiâ  M'mèrtvbl'esj 
„  A |(q.  ^yitei((je| qys  hémorrha^léé1  intestinales,  vésicales  et  na- 
j.çajès, . ppufqssupe  de ‘lg 'face1  eCdécôlôbalîOri  deé  tissus; 
nübpen'diàhvÜék  çôrtiaiilfeô.1’ 

,  Bp,  gommej'  nous  avôns'éu  dffaire,'  cdittmè  on  le  Voit,1  à  un 
,  purpura  1  ’Atfnt  le  malade  a  heureusement 

IflPfpgl^jiM^ncire'jiWà’ljdHhô  constitution  doivent  certaine- 
;,mqpt  rqvendiquçr  là|ineillcurÊ  pai-t  dans  l'heureuse'  issue  de  la 
,  jqqjqqip,  ,qyi  â  ete  combâïfué  par  les  'astringents  végétaux'  et1  mi- 
^pérgpx,  je  raianliia^çt  ’le  perçu Ib'rüVé1  dé :fér.  " 

'  ï’aWde  maîntenalit'le  poiiit'  cSéentiel;  lé  point  qui  me  parait 
. go, pytiljUcy  j’intprèt  capital  de  cette  observation.  Sous  quelle  in- 
fjpé^içq  patliogéni^üc  la  WaldÜiè1  dônt  je  viehs  d’eSquisser  les 
.principaux  traits  a.-t-èlïe ''prié  'naissance?  Faut-il  en  accuser  le 
,^9,ck,  rebpânlementplus  ôü  ihdîjhs'  profond  de  toilt  traumatisme 
sériqpx  ?  .jlïaisjsi  cejte  causé'  éVàit1  'réelle,  le1  purpura  hiemôrrha- 
,gica  ^rpit'  ipjjniinent  pms  tVèqucnt:  Ou  bien,  nè'pôUrHait-ôh  pas 
.j'aire.jnievyenir,  «au  in'oins  dalis  ie  'cas  qui  m’est  propre^  l’action 
morbifique  de  la  p'rôfÔndÔ  liiétcssé  laquelle  le  malade  a  été  en 
pgoie  à  la .pepsqe  qu’il  allait  lifts  pVôbablèmcnt  perdre  un  oeil? 
X<es, .  irapgepsipns  morales  dépressives  ont  été  signalées  par  Gin- 
ÿaq/fjjjjjdipmo  capables  d’èngelidrer  le  purpurk  liæmorrhagiba. 
Danstroî's  cas  la  maladie éét1  apjjairüé  à  la  suite!  d’tin  a'Ccès  de ‘co¬ 
lère.  jC!est  ainsi  que  l’on  a  observé  l’éclosion  rapide,  brusque,  de 

(l)  Cintrais  cité  par  M.;.lc’'profésséùr  JàéccMid.  Traité  tic  pathologie 
interne,  :  ;  J  * ;  î-'tsï/'k  * 
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lai moral®  vive,  d’un  cha- 
gj-in  cW4«WVit.  J,  , ,; ,  *‘„ln  '  xrnw.l  K,uni|')(ii)"j«)>  hit  *“  ■ 

!,  iljGjp’eut  ÿJferô^tHj'îtrtdi 

q,uée.cpeKilc,piajadfi,da  ^pç,l)eu^|J^esJ]|Çji,iiqüemàit  lv,6n^.üïejtbfur 

comprendre  la  gravité  et  1rs  suites  probables  de  la  blessure  qu’il 

avait iKiîuft,  t,u. i’ibi  -à, Vuh’!":":1,;1  .?" . •",,lt';' 

■  i  ■  Sans  .iij#r.Je,  rôjp,  plus  iflpifljipui/j  jiiflpjjrfanï^tpinô'  'nWtite&i’ôh 
morale.  déprpssjye  a,I(u,,  jp^pr^dai]^  1^  llrMiVction*  dtl'pïüjlliWi 
havuioilrliagica.ipbez  po|g'pj jgpue'gj^conj'm’ci  sercl-t-'ill deriiifS'dfc 
hasarder  une  autre  lvyifP^W^PneVi'y.fm  ’.paii*  lu ’tfÿiHUÏ- 

•italii),! indes  l  i 

-dite  lîuu.,pi;  J,’auii;e| jq;qs , ^ujels, ^q^^fjont  !r ôlij'el1  âc'èküé1  iUfVij  cl 
sui  vies,  dans,  les  dqpXj.pqsj^^lgyeJ^ppcinéntid’unWürjiliri  lï^lhtdp- 
rliagiea.  ;  ,,  V, . , .  7  X/i.T,  >'  *',h"i 

> ■  iCes, lésions  .eppsistpjpf ,,  pôipmo, ( il  a.  .elepdfi,' ’dUns 'Üfië^pfâîé1  'jJé- 
nélranle  de,  la  |CQi;péo  B cVi'|j^*^rnff/é)||Wli‘,(rél  ï’iMÉj. 
Et  je  me  deip ap dc^’dj nq  tfon  t ,v$J  b ^  s]lnp(e'c6ïijféS!dëh‘éc, 

ou  .biens  si, jljp.p-,  peut  y, ,  trppypp ,’^r( mspn-lsuffâanté l 'de1  l’b'rajre 
i excité  ilans  4° 

attoin dons lie: IraomàjlÂffBp  i^,°  ‘aciJW-t  dü'Hu^tfra. 

:  Cos  i lésions,  pépiais „wrfp>nt-filjes|  fp  jiduVQir  d’iil/ién'cr  dttris 
la- nutrition, et  ia.ci'asesapgpitiê  ^(fs  niofiilipa^ons  càpWbléte'Vrén- 
gendrer  le  purpura,?  ,Qpj  Sftiji?  niy1 ,, ,j  'admets  ila'fld^si  lii- 

- lilé  ideçptlp.  relation  pallfPgéni q gp,..,  ^  /  ’X ",  p  !" ' ?  ) 

Je  vois  déjà  Maspiytyp.  d  jjii.c, réf çl ] tli.tv; , ^ecjie^lli  r’fapttj 'hyddtlièso. 
On  ne  peut  pas  saisip,,  flip,  dnfg-jViJ???!  ,1c (  moae  cf: aHlioii^dc’là 
cause  que  yoys  i,py"pqp,ez.vÇf’c^(,  v^ï'.’ ^jM^jsJcôrn jirbiia-iiW  'ixiteux 
le  iprocessusfiptifppiçpjvqftpuflpqnpjj  .pji'ç.^ijinjj'ÿessio’d'jiitiiralb'  vivo 
et  dépressive;  donpp ifiaisijpn.cq, qfi  purppra  iiœmol'lilhagii’àl  'él'' iV la 
chlorose?  Cpipprepd-Qn  piiflik  la  giuipspdps  üch^stloècfel  'ébtiéè- 
cutivos  aux  lésions  ftPVV.qpsq^t  '(qéptauf^qhscryale'urk''  'àdiiife'lttëht 
qu’une  dermatose  .ppplipcf.ffliqrjifpçtpr !  sojas  la  ’ sî’pittlfe" InfluËtibo 
d’une  violente ,émotfon,,  pj.jpcpnjjfi^sCpl, njWsi’Vcxislcncé' 'd’tV^i- 
tio ns  émotives.  '  : .-.ii., ,  i  '  ’  '  V ' "," ,  ' "'  ’* 1 

:  «  J’ai,  ,cu  occasion,, dit  ,k  doptpui;  B)  peliez, ’  'dp ' vAi r  ' dldf nUèl-ie- 
nient  deuy;malades  attejpls.dp1;p«a-pp/i/f,ç/»î/r/«p;Gnéi!TuH  id,élûk, 
le  zona  avait  ^étp,  qpçptqnagnp^fj  qqci  kppahtc  'l'ruei^ütîéllé'  Wui 
avait  amené, ppc (ppacité;  dpiiftjtjtyà !dc  là  pprnèc'.'  Cliç/,  1  àWtre, 
l’ttdl  avait. qté(  typs  malade,  W^jt,o^o^u^,périéôlhl(ï^ » 
,i  Yojlàçprfçs  dcpfs jOpspryptipps qui  ^rapprochent1  qè'Id'mîdhhe 
d’une  inapièvé  ,,biqn  frappante  ,çt, .çiufi '  viennent  prêter  iib  aji'pui 
Iqonsidérajblq.à  fnpp.ip(eppli;éta(iop.|j)  n'1  ’  '  ’  ‘‘"l  "'  ••“ti 

ml  Sppyent ippusjip|ppnyo.ps pénpit'.pf  bW  aéant'dàh's 'lh  «gétibso 
d’upq.  ppajadie  ,in,t^r,uç,  (daqqpqd»,  'jftfîïjfl  H;  p".  821 

et  .822) , et  ppps,  de.yo.n^ noys.çq  fcpii;  jl, ,iYtiç>IojgJe ' eiVijîiritjxië d^ui 


,  (1)  |t  Taut  lirojla:  note  très  .intûrcBsante  que  co  médecin  u  ooiisàcrée  à 
le  sujet  dans  la  Gaselfc  hebdàmaÛàire ,  lS79,,'p,  156’ etjïSlé:1'1,"  1  *  ;i' 
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consiste  à  énumérer  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  on 
observe  l’éclosion  de  cette  maladie.» 

Parce  que  nous  ne  pouvons  pas  les  expliquer,  faut-il  rejeter 
absolument  certaines  relations  pathogéniques?  Tout  récemment, 
M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux)  a  signalé  la  coïncidence 
fréquente  des  affections  aortiques  et  de  l’aliénation  mentale. 
Cette  coïncidence  a  été  également  observée  par  MM.  Bucquoy  et 
Ferrand.  Ce  fait  constaté,  il  reste  actuellement  à  rechercher  s’il 
y  a  lieu  d’établir  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  doux  affec¬ 
tions  (1). 

Le  même  médecin  vient  de  faire  paraître  une  autre  brochure 
traitant  de  la  relation  pathologique  entre  les  maladies  du  cœur 
(insuffisance  et  rétrécissement  aortiques)  et  l 'hystérie  chez 
l’homme. 

Dans  ces  cas  encore  le  processus  intime  qui  relie  les  deux 
affections  ne  se  peut  guère  démontrer. 

Quand  on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  du  rapport  de  causa¬ 
lité  qui  relie  deux  faits,  il  n’y  a  là,  dit-on,  qu’une  pure  coïnci¬ 
dence. 

«  Pure  coïncidence!  J’avoue,  dit  M.  Leudet(2),  que  cet  argu¬ 
ment  m’a  toujours  fort  peu  impressionné.  Je  ne  crois  pas  que  le 
hasard  préside  au  groupement  dos  lésions  et  dos  phénomènes 
morbides;  et  j’ai  toujours  craint  que  ce  mot  de  coïncidence,  de 
hasard,  ne  fui.  un  terme  commode  pour  voiler  notre  ignorance.  » 

Dans  la  lésion  oculaire  complexe  que  j’incrimine,  je  pense  que 
l’action  native  prépondérante  est  imputable  à  l’incarcération  de 
l’iris.  La  constriction  subie  par  les  nerfs  si  nombreux  que  le 
ganglion  ophthalmiquc  fournit  à  cette  membrane,  a  suscité,  par 
un  mécanisme  inconnu,  les  désordres  si  sérieux  et  les  accidents 
si  graves  qui  ont  failli  emporter  notre  malade. 

C'est  ainsi  qu’on  voit  dans  quelques  cas(3)  la  hernie  étran¬ 
glée  avoir  une  issue  funeste,  bien  que  l’opération,  d’ailleurs 
simple  et  facile,  et  pratiquée  dans  les  circonstances  locales  en 
apparence  les  plus  favorables,  ait  parfaitement  réussi.  Ici  l’exa¬ 
men  nécropsique  peut  ne  donner,  pour  ainsi  dire,  que  des  résul¬ 
tats  négatifs.  Comparée  à  la  grandeur  des  accidents  généraux, 
la  lésion  organique  est  insignifiante  et  les  altérations  anatomi¬ 
ques  ne  peuvent  en  aucune  manière  donner  la  raison  de  la  ter¬ 
minaison  par  la  mort. 

En  pareille  occurrence  le  système  nerveux  abdominal  a  été 
profondément  touché,  et  tout  le  danger  vient  des  désordres  gé¬ 
néraux  auxquels  les  lésions  localisées  servent  pour  ainsi  dire  de 
prétexte. 

«  En  définitive  (c’est  toujours  M.  Gubler  qui  parle),  il  reste 


(1)  Journal  de  Thérapeutique,  1879,  p.  63. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1878,  p.  618. 

(3)  Lisez  le  très  remarquable  travail  do  M.  le  professeur  Gubler  :  Du 
péritonisme  et  de  son  traitement  rationnel,  inséré  dans  le  Journal  de  Thé¬ 
rapeutique,  1876,  p.  768,  et  d’où  j’ai  tiré  tes  réflexions  qui  suivent. 
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démontré  que  toute  lésion  viscérale  aiguë,  et  môme  chronique, 
peut  éveiller  des  troubles  fonctionnels  dans  les  grands  appareils 
de  l’économie,  et  que  les  phénomènes  morbides  s’étendent  au 
loin  et  se  généralisent  par  voie  de  sympathie  nerveuse.  » 

Telle  est  mon  observation.  Je  vous  la  donne  pour  ce  qu’elle 
vaut,  heureux  si  j’ai  pu  attirer  l’attention  sur  un  sujet  qui  me 
paraît  peu  exploré. 
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Manuel  d'hygiène  publique  et  privée,  par  lo  docteur  Armand  B.  Pau- 
LiER,in-18  do  774  pages.  O.  Doin,  Paris,  1879. 

L’an  dernier  paraissait  le  Manuel  de  thérapeutique  du  docteur  Paulicr, 
la  librairie  Doin  édite  aujourd’hui  un  travail  du  même  auteur  sur  l’hy¬ 
giène.  Assurément,  ce  livre  ne  peut  avoir  la  prétention  de  remplacer  les 
traités  d’hygiène;  oo  n’est,  en  efTot,  comme  son  titro  l’indique,  qu’un  ma¬ 
nuel  bien  fait,  clairoment  écrit,  et  où  sont  exposées,  dans  un  résumé  aussi 
complet  que  possible,  les  matières  de  l’hygiène. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première  partie,  l’auteur 
étudie  les  divors  modificateurs  et  lour  action  sur  l’organisme  ( circumfusa , 
applicata,  ingesta,  excréta,  gesta,  percepta).  La  deuxième  partie  est  con¬ 
sacrée  it  l'hygiène  individuelle  ou  biologique  fàgos,  sexes,  tempéraments, 
idiosyncrasies,  hérédité,  habitudes,  constitutions,  imminonco  morbide, 
convalescence,  infirmités.  Dans  la  troisième  partie  est  étudiée  l’hygiène 
publique  ou  sociologie  (démographie,  races,  habitations  publiques,  ali¬ 
mentation  publique,  professions,  épidémiologie). 

Doux  tables  bien  faitos,  tablo  analytique  et  table  alphabétique,  permet¬ 
tent  de  trouver  rapidement  ce  qu’on  recherche. 

Tel  est  ce  livre  ;  nous  ponsons  qu’il  sera  d’uno  grande  utilité  aux  étu¬ 
diants,  en  lour  permettant  do  revoir  rapidement,  en  quclquos  semaines, 
les  connaissances  exigéos  pour  l’examen. 

Dr  Carpentier-Mêmcourt  fils. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sénncos  des  14,  21  et  28  juillot  1879  ;  présidence  de  M.  Daurrée. 

Liqueur  antiseptique —  M.  J.-A.  Pennés  adresse  ù  l’Académie 
plusieurs  rapports  d’expériences  faitos  avec  un  liquide  qu’il  nomme  «  an¬ 
tiseptique  »  et  présente  en  même  temps  diverses  pièces  anatomiques  et 
zoologiques  conservées  avec  ce  liquido. 
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Comparaison  îles  effets  «les  inhalations  île  chlointanuc  et 
<i’«itti«*r,  à  «iose  :iiie»thèsi«|«ié  et  àilose  toxique,  sur  le  cicur 
et  la  respiration  ;  applications.  —  Noté  (le  M.  Am.oino.. 

Tous  les  médocins  ont  obserVé  que  lès  premières  inspirations  do  chlo¬ 
roforme  et  d'éther  produisent  uno  vive  çxçilutipu,.  au  coprade  laquelle  la 
mort  peut  survenir  brusquement.  M.  Rert  a' déjubniré  que  cette  pérjode 
d'excitation  était  duo  à  faction  irritante  des  vapeurs  anesthésiques  sur 
lès  nerfs  sénsififs  des  premières  voies  respiratoires,  et  Dogiel,  Ilnlingrecn 
et  Grade,  Hering  et  Kratschrqer,  Kpisljaber,  Franck  opt  , constaté:  quo  les 
Bynoo|>es'souvonl  mortelles  qui  surviennent  à.cé  moment  reconnaissent  la 
mémo  cause.  Les  expérimentateurs  ont  encore,  signalé  ;  une  antre  ipériçdn 
d'agitation  qui  se  mdtitre  pendant  l’introduction  directe  des  vapeurs  dans 
la  trachée,  lille  lill' attribuée  par  Dogiel,  Ilolmgrcen,  Rutherford  pt  Ri¬ 
chardson  à  l'influencé' des  vapeurs  de  chloroforme  sur  là  terminaison  des 
nerfs  bronchiques,  et  par  Picard  à  l’action  que  les  unestbésiques  exer¬ 
cent  sur  tous  ihs  nerfs  sensitifs  avant  d’en  déterminer  physiologiquement 
la  mort.  ■  '  1 

C'est  celle  seconde  période  d’excitation  que  les  auteurs  ont  étudiée  com¬ 
parativement  aVco  le  chloroforme  et  l’éther,  en  faisant  pénétrer  do  I’nir 
chargé  de  vapkurs  à«eslhjpi(iues  dans  la'  trachée, d’un  chien,  il  résulte,  de 
leurs  expériences  que  l'introduction  dns  vapeurs  anesthésiques  dans  le  mi¬ 
lieu  sanguin. s’accompagne  :  avoc  ledilorqfqrme,, d’qpp.  accélération  du 
cœur,  brusquement  suivie  du  fAVcntis'sément  et  de  1’arrél,  de  cet  organe 
(sidérationl;  nvcc  l’éther,  d’une  accélération  et  d’un  simple  affaiblissement 
des  contractions  du  'cœur. 'La  seconde  période  d’excitation  s’observe  après 
ta  section  dqs  nerfs  Vagues  :  preuve  que  l’explication  qui  en  a  été  donnée  à 
l’étranger  n’est  piis  acceptable.'  En  'épmbïn'ahi.' cette  section  à  cello.de  la 
moelle  épinière,  on  pculse  convaincre  que  raccéléi'alion  du  cœur  et  l’aug¬ 
mentation  do  la  tension  artérielle  sont  pincées  sous' l’influence  des  centres 
bulbo-médullaires  et  du  BympallnquOj  etjjarrê^i^qcçpr.SO^qjp  dépendance 

Si,  suspendant  et  reprenant  de  temps  en  temps  les  inhalaliona  trachéa¬ 
les,  oh  continue  l’admihistyà’tibh  des  anesllfésiquès  jusqu’à  l’apparition 
des  phénomènesloxiques.bn  cb'nsinte  quelés  animaux  présentent  une  sorto 
d'accoutumance.  Lc'ohlorqfornVe  produit  une  aoCélération  croissante  du 
cœur,  avec  diminut|otli  du  la  force  des  systoles,  jusqu’à  ce  que  le  çœur 
s’arrête  (deux  ou  trois  minutes  après  la  respiration).  Celle-ci  présente, 
avant  sa  suppression,  des  phases  d’accélération  et  d’apnée;  par  moments, 
elle  diminue  d’amplitude  à  ce  point  que  son  tracé  rappelle  un  graphique 
de  pulsations  artérielles  précipitées.  L’intoxication  par  féther  a  une  phy¬ 
sionomie  spéciale.  Le  cœur  s'arrête  bien  oiic6.ro  après  la  respiration; 
mais,  au  lieu  do  présenter  un  ralentissement  préalable  de  ses  contrac¬ 
tions,  il  bat  de  plus  en  plus  vite.  Les  pulsations  sont  petites,  à  peine  per¬ 
ceptibles,  et  oette  double  étude  révélé1  le  mécanisme  des  accidents  qui 
surviennent  dans  lo  cours  de  l’anesthésie: 

Quand  la  mort  survient  au  début  des  inhalations,  elle  est  due  à  l’arrêt 
réflexe  du  cœur  et  de  la  respiration1  consécutif  à  l'irritation  des  nerfs  des 
premières  voies  respiratoires.  Pltis  tard,  quand  l’anesthésique  se  répand . 
dans  lo  torrent  circulatoire,  la  mort  arrive  par  arrêt  du  cœur.  Si  l’anesthé¬ 
sie  dure  longtemps  ou  si  l'anesthésique  est  donné  à  dose  massive,  il  y  a 
empoisonnement  et  la  mort  commence  par  l’arrêt  de  là  respiration  ;  l’arr 
rêt  du  cœur  suit  do  plus  ou  moins  près. 

lies  causes  «le  la  mort  par  les  injections  intra-veineuses 

«le  lait  et  «le  sucre.  —  Note  de  MM.  Moutahd-Maktin  et  Ch.  Ricuet. 

Plusieurs  auteurs  ayant  préconisé  les  injections  intra-veineuses  de  lait 
comme  un  procédé  thérapeutique  destiné  à  remplacer  la  transfusion  du 
sangy  nous  avoiis  essayé  de  déterminer'  los  causes  dé  la  mort  que  provo¬ 
quent  ces  injetslions  sur  des  chiens  lorsqu’elles  introduisent  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  une  quantité  considérable  de  lait.  Sans  entrer  dans  le 
détail  do  cos  expériences,  nous  résumerons  ainsi,  nop  coiipl, usions  : 

.  1“  Les  symptômes  qui'  suivent  l’injection  de  dbses  massives  de  lait 
sont  d’abord  des  phénomènes  d’expitatjon  bulbaire  (mouvements; de  dé- 
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gltftîlttrilj  vbmisscmeiils)'ét  ;dif  fy  .po)ÿuHV.;.piirs.li/ii'ij,  .pu  observe  ■encore 
’ilea  [tlléndrhon’ei'il’çjfbi  talion  bulbaire)  ohjirctubé.çaiit’içlle  (  troubles  de  bin- 
nervation  'rcspheitoire,  cris  aigus,  '  bonlyaolù'rç'dés  membres,  arrêt  du 

2»  Le  lait  irijébt'é1  dalns;  le  système  vasculaire,  même  il  dose  considérable 
(1808  grammes),  ira  aucune  action  immédiato  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire;  la  contractilité  musculaire,  i’exci.tabililé  des  nerfs  pt  des  centres 
HervoUx1  supériébrs;  .  .  1  !' 

3°  L’introduction  do  ferment  lactique  dans  les  veines  parait  être  sans 
effet,  non  seulement  chez  le:  ebien,  mais  encore  pliez  le  lapin,  animal 
plus. propre  au  développement  rapide  des  organismes  inférieurs. 

La  conclusion  générale  dé  nos  expériences  est. que  la  mort,  après  in- 
jeolioii  de  grandes  quantités  dé  lait,  survient  par  suite  de  l’anémie  bulbaire, 
laquelle  produit  toujours  des  'phénomènes  diexcitation.  Celte  anémie  peut 
tenir  h  diverses  causes,  soit  a  l’oblitération  des  capillaires  du  bulbe  par 
les  globules  graisseux  du  fait,  soit  il  la  dilution  ou  à  l’altération  du  sang. 

Nous  avons  fait  aussi  des  injections  de  sucro  dans  les  veines,  et  con¬ 
staté  que  des  doses  relativement  1res  faibles  de. sucre  produisent  une  po¬ 
lyurie  immédinto  et  très  marquée.  Vciit- être  l'action  diurétique  du  lait 
est-elle  due  èii  paptio  aé  sucré  contenu  défis  le  lait. 

.Sur  le  for  réduit  par  l’Iiydrosèno.  —  Note  de  M.  II.  Moissan.  . 

Lorsque  l’on  Veut  obtenir  du  fer  réduit  par.l’hydrqgène,  l’opération  de¬ 
mande  un  cèrtain  temps;  si  le  courant  d'hydrogène  n’est  pas  sco  classez 
rapide,  si  l'expérience  ù’est  pas  poussée  assez  loin  et  si  la  température, 
bien  qu’élevée,' n’ost  pas  uniformey  on  obtient  un  mélange  de  Ter,  de  pro¬ 
toxyde  de  fer  et  d'oxyde  magnétique.,  C’est  ce  qui  arrive  pour  la  plupart 
des  fers  réduits  du  commerce.  i  Y,;  ....  ,i  w. i  i-mm 

Excitation  éléctriquc  do  la  pointe  du  cœur.  —  Note  de 

MM.  Dastrp  et  .MonsT. .  ,  . .  i  ,  i; 

On  sait  que  chez  les  vertébrés  è  sang  froid'la  portion  inférieure  du  ven¬ 
tricule  séparée  par  une  sectiop'  pu  par  une  ligature,  du  reste  de  l’organe 
demeure  inerte,  tandis  hué  l’autre  sggment  du  çcçur  (base  du  ventrieulo 
et  oreillettes)  continue  ses  battements  ihyUimiqpes  pendant  un  certain 
temps.  La  pointé'  dii  'pœur  est  dans, les  conditions  d’un  muscle  ordinaire 
muni  de  ses  terminaisons  nerveuses,  puisque,  cpmme  celui-ci,  elle  .ne.  rq 
contracte  qu’autant  qu’on,  l'excite,  C’est  cette  circonstance  qui  a  permis 
d’étüdior  méthodiquement  le  niusçle  pgrdiaqiic  en  comparaison  avec  les 
muselés  volontaires,  do  préciser d'action  çjii’exerceut  sur  lui  les  divers  sti¬ 
mulants  et  dé  vérifier  los  lpis  de  T  excitation  électrique, 

«  Action,  du  courant  continu.  —  Nous  employons  un  courant  toujours 
de  mémo  durée  (un  quart  de  minute,  par  exemple),  mais  dont,  chaque. fois, 
on  augmente  l’intensité.  L’action  d’un  Ici  excitant  présonte  quatre  phases 
bien  déterminées.  On  observo  : 

«1°  Une  contraction  à. la  fermeture  dii  courant.  L’intensilé  vénalité 
augmenter,  on  voit  sé, produire  :  2“  une. contraction  îi  la  fermeture  et  une 
à  l'ouverture.  Il  cohyipnt,  pour  obseryer.  ces  phénomènes,  d’employer,  un 
courant  très  faible , et  dé  'fdiro  croître  très  lentement  et  graduellement  sou 
intensité;  3?  6ii  observé  en  suite  une  cptitrfiction.à  la.  fermeture,  suivio  de 
contractions  rhÿlhmiques  pondant  toute  lfi.duréé  du  passage  du  courant  ; 
4°  la  tétanisation.  De  ces  quatre  effets, Te  premier,  le  deuxième  et  le  qua¬ 
trième  sont  assimilables  à  ceux  du.  eourapt  continu  sur  les  nerfs  moteurs 
et  Tes  muscles  ’  de  Ta  Vie  de  relation,  Le  troisième  est  un  phénomène  nou¬ 
veau,;. 

«  Action  des  courants  induits  répétés  à  court  intervalle  ( courant  inter¬ 
rompu 1;  —  Nous  employons  un  courant  interrompu  cent  fois  par  seconde 
au  moyen  d’un  diapason  :  les  courants  induits  engendrés  par  ces  inter¬ 
ruptions  traversent  la  pointe  du  cœur  pendant  la  même  durée  (un  quart 
de  minute))  Nous  faisons,  è  chaque  fois,  varier  l’intensité  d’une  façon  gra¬ 
duelle.  Une  excitation  interrompue  composée  d’éléments  très  rapprochés 
8e  comporte  lont  i  fait.cbiiimo  lp  courant  continu... 

«  1®  Contraction  au  commencement  dé  l'excitation  ;  2®  contraction  an 
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commencement  et  h  la  fin  (équivalant  aux  contractions  de  fermeture  et 
d’ouverture);  3°  contractions  rhythmiques  pendant  la  durée  do  l’oxcita- 
tion,  fait  déjà  observé  par  Eckhardt,  muis  qui,  lui  aussi,  ne  constitue 
qu’un  cas  particulier  de  l’action  des  courants  répétés  ;  4°  tétanisation. 
Cette  expression  de  «  tétanisation  »  no  doit  pas  être  prise  dans  le  sens 
qu’on  lui  donne  habituellement.  Le  tétanos  du  cœur  ne  parait  pas  résulter 
uo  l’association  d’un  certain  nombre  de  secousses  composantes  :  c'est 
plutôt  une  contracture;  M.  Ilanvicr  l’a  duorito  et  figurée  sous  lo  nom  do 
«  tétanos  de  tonicité  ». 

Note  relative  à  l'action  physiologique  du  bromhydratc  de 
couine.  —  Noto  do  M.  J.-L.  Prévost. 

Voici  les  conclusions  tirées  par  l’autour  de  ses  expériences  sur  divers 
animaux  : 

«  1»  La  paralysie  produite  par  le  bromhydrate  do  conine  est  le  résultat 
do  la  paralysie  des  nerfs  moteurs,  qui  perdent  aussi  leur  excitabilité  ; 

«  2»  Quand  on  interrompt  la  circulation  dans  lo  train  postérieur  d’une 
grenouille,  en  ménageant  les  nerfs  qui  s’y  rendont,  et  quo  l’on  introduit 
une  dose  do  15  milligrammes  h  2  centigrammes  de  bromhydrate  de  conino 
sous  la  peau  du  dos,  les  nerfs  des  membres  postérieurs  restent  excitables, 
et  ces  membres  postérieurs  réagissent  aux  excitations  faites  sur  les  mem¬ 
bres  antérieurs  situés  en  amont  do  la  ligature,  ces  membres  antériours 
étant  eux-mômes  paralysés  par  le  poison; 

«  3°  On  rond  cette  expérience  plus  manifeste  en  strychnisant  la  gre¬ 
nouille;  on  pout  alors  observer  simultanément  sur  lo  môme  animal  l’etfct 
de  la  strychnine  et  du  bromhydrate  de  conine  ; 

«  4°  Le  nerf  pneumogastrique  est  paralysé  avant  les  nutros  nerfs,  et  son 
excitabilité  réapparaît  plus  promptement  que  colle  des  autres  nerfs  dans 
la  période  d’élimination  du  poison  ; 

«  5°  Les  sécrétions  urinaire,  salivaire,  lacrymale,  sont  oxoitées  par  lo 
bromhydrato  do  conine  ; 

«  0»  J’ai  pu  constater  expérimentalement  le  passage  du  bromhydrate  do 
conine  dans  les  urines;  les  urines  d’un  chat  empoisonné  par  lu  bromhy- 
dralc  de  conine,  évaporées  au  bain-marie  jusqu'il  consistance  sirupouso  et 
injectées  sous  la  peau  de  plusieurs  grenouilles,  ont  produit  choz  ces  ani¬ 
maux  les  symptômes  caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  lo  brom- 
hydrale  do  conine; 

«  7»  Les  nerfs  glandulaires  conservent  encoro  leur  excitabilité  et  pro¬ 
voquent  la  sécrétion  quand  on  les  électrise;  lorsque  los  nerfs  vagues  et 
les  nerfs  des  muscles  striés  ont  perdu  leur  excitabilité  sous  l'influonco  du 
bromhydrate  de  conino,  l’excitation  électrique  du  sympathique  cervical  et 
du  nerf  tympanico-lingual  a  produit  l’écoulement  do  la  salive.  L’excitation 
du  bout  périphérique  des  nerfs  du  bras  a  produit  la  séorétion  do  la  sueur 
dans  la  paume  de  la  patte  d’un  chat,  quand  l’éloctrisation  de  ce  nerf  ne 
provoquait  plus  do  contractions  musculaires  ; 

«  8°  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  empoisonnés  par  lo  bromhydralo  de 
conine,  et  dont  on  a  entretenu  la  respiration  artificielle,  le  cœur  présente 
une  grando  résistance  :  il  est  Vultimum  moriens  ;  il  continue  il  battre  pen¬ 
dant  plus  longtemps  qu’un  cœur  normal  après  la  cessation  do  la  respiration 
artificielle,  ou  quand  ou  le  sépare  du  corps; 

«  Chez  les  lapins  et  les  chats,  l’électrisation  directe  du  cœur  par  un  fort 
courant  d’induction  n’a  pas  produit  sa  paralysie  quand  l'empoisonnement 
était  poussé  jusqu'il  In  perte  complète  do  l'excitabilité  du  nerf  sciatique. 
Cotte  expérience  a  échoué  chez  un  coq.  Quand,  chez  les  lapins,  l’excita¬ 
bilité  du  sciatique  n’était  pas  tout  ïi  fait  détruite,  l’électrisation  du  cœur  a 
pu  produire  sa  paralysie,  mais  il  a  fallu  des  tentatives  réitérées  pour  ob¬ 
tenir  eot  efTet; 

«  9°  Il  est  fort  douteux  que  les  centres  norvoux  soient  directement 
atteints  par  le  bromhydrate  de  conine;  les  convulsions  observées  chez  les 
animaux  à  sang  chaud,  dans  la  dernière  période  de  l’empoisonnement, 
sonl  le  résultat  de  l’asphyxie  duo  h  la  paralysie  des  agents  mécaniques  de 
la  respiration.  Ces  convulsions  peuvent  être  évitées  au  moyen  de  la  respi¬ 
ration  artificielle; 


-  139  — 

«  10°  La  contractilité  musculaire  n’cst  point  modifiée  par  lo  bromhy- 
drate  de  coninc.  » 

Sur  In  sécrétion  biliaire.  —  Note  do  M.  P.  Picard. 

Uc  plusieurs  expériences  sur  des  chiens,  l’autour  conclut  que  la  sécrétion 
biliaire  ne  développe  que  des  pressions  faibles  et  1res  inférieures  à  celles 
que  peuvent  produire  les  sécrétions  salivaires  ou  même  rénales;  que  la 
sécrétion  biliaire  so  rapproche  do  la  sécrétion  rénale  quant  aux  conditions 
physiologiques  qui  la  déterminent.  Les  différences  qui  séparent  ces  deux 
fonctions  peuvent  se  déduire  des  deux  points  suivants  :  1°  c’est  un  sys¬ 
tème  vasculaire  artériel  qui  fournit  l’urine,  tandis  que  c’est  un  système 
veineux  qui  donne  la  bile;  2°  dans  la  sécrétion  biliaire,  certaines  substances 
formées  dans  lo  foie  sont  entraînées  par  lo  mouvement  de  sortie  du  liquide. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Béances  dos  18,  21  et  20  juillot  1879;  présidenoe  do  M.  Richet. 


Sur  les  pleurésies  cloisonnées.  —  M.  N.GmÏNEAU  de  Mussy.  Jo 
désire  soumettre  îi  l’Académie  le  résultat  do  mes  observations  et  do  mes 
recherches  sur  une  question  qui  louche  au  fond  même  du  débat,  îi  sa¬ 
voir  sur  la  valeur  séméiotique  des  variations  thoraciques  dans  les  alfcc- 
tions  de  poitrine. 

Je  crois  aveo  le  docteur  William,  qui,  bien  avant  Monnoret  et  lo  doc¬ 
teur  Wintrich,  avait  étudié  cette  question,  que  les  vibrations  du  thorax 
pendant  la  phonation  peuvent  persister,  augmenter  mémo  au  niveau  des 
adhérences  pleuro-pulmonaires,  et  que  dans  d’autres  cas  ces  mêmes  adhé¬ 
rences  interrompent  complètement  les  vibrations  vocales.  Cotte  contra¬ 
diction  dans  les  manifestations  d’uno  même  lésion  so  retrouve  dans  les 
épanchements  pleurétiques.  Le  plus  souvent  alors,  comme  l’a  dit  Laënnec, 
les  vibrations  vocales  du  thorax  sont  interrompues  ou  alîaiblies  eu  mémo 
temps  que  la  sonorité  thoraciquo  est  remplacée  par  la  matité;  mais,  dans 
d’autres  cas,  cette  sonorité  persiste,  comme  cola  a  été  indiqué  par  Wil¬ 
liam  et  Skoda.  Ello  prend  même  habituellement  un  caractère  lympa- 
nique,  et  les  vibrations  de  la  voix  continuent  il  ébranler  la  paroi  tho¬ 
racique. 

La  sonorité  de  la  poitrine  et  l’intensité  des  vibrations  varient  môme  è 
l’état  normal,  suivant  un  certain  nombre  de  conditions  diverses.  Le  maxi¬ 
mum  dos  vibrations  répond  il  telle  ou  telle  tonalité  de  la  voix,  scion  les 
conditions  individuelles  de  la  conformation  ot  des  dimensions  du  thorax. 
Ainsi  une  large  poitrine  vibrera  mioux  aveo  des  sons  graves,  et  c’est  dans 
ces  conditions  que  les  vibrations  sont  los  plus  amples  ot  les  plus  accen¬ 
tuées.  Une  poitrine  étroite  consonne  mieux  et  vibre  mieux,  par  consé¬ 
quent,  avec  des  sons  plus  élevés.  Chez  des  personnes  dont  la  poitrine  no 
donne  pas  dans  lo  médium  de  vibrations  sensibles,  j’ai  pu  les  provoquer 
on  faisant  élever  ou  baisser  la  tonalité  do  la  voix.  Les  sons  très  aigus  ne 
provoquent  pas,  en  général,  de  vibrations  percoptibles  à  la  main.  Le 
maximum  des  vibrations  peut  varier  encore  selon  la  tonalité  do  la  voix, 
dans  les  différents  points  du  la  huuteur  du  thorax.  Ainsi,  dans  la  même 
poitrine,  les  sons  graves  peuvent  en  faire  vibrer  énergiquement  la  baso 
constituée  par  les  cercles  les  plus  larges  du  cône  thoraciquo  et  no  pro¬ 
duire  au  sommet  que  des  vibrations  insignifiantes,  et  certains  sons  aigus 
retentiront  presque  exclusivement  dans  la  partie  supérieure,  tandis  que 
des  sons  intermédiaires  feront  vibror  il  la  fois  la  base  et  le  sommet. 

Les  vibrations  perçues  par  la  main  pendant  la  phonation  supposent  une 
consonance  des  parois  thoraciques  aveo  les  sons  laryngés.  Elles  expri¬ 
ment  un  rapport  harmonique  entro  la  tonalité  de  la  voix  qui  les  produit 
et  le  diamètre  de  la  cage  thoraciquo  vibrante. 

Si  toutes  les  parois  thoraciques  no  sont  pas  aplcs  il  fournir  des  vibra¬ 
tions  appréciables  à  la  main,  ot  si  toutes  les  voix  ne  sont  point  également 
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pi’bhébs  î(  faire'  vibré/ eus ; parois',  il  ;esl  clair  qui)  l'absence  ,do.\ coa, , y ib rfi  - 
tioiis  n’a,  qu’lihè'  valeur  relative, -qu’il -faut  toujours, /pour  eu  tirer,  quelque 
induction  diagnostique,  étudier  comparativement  îles  .doux  côtés  .de  .la 
poitrine  et  les  comparer  eu  plaçant  l’oteilic  do  ohaque  côté;  à  la  même 
Il  au  leur. 

En  résumé/ les  vibrations  thoraciques  perçues  pondnnl  la-  phonation, 
par  l’applicatibn  do  la  main  sur  la  poitrine,  ont  certainement  une  valeur 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  soit'  qu’elles  se  montrent  exagérées  comme 
dans  le  cas  d’indurations  et  d’excavatioris  pulmonaires, (soit  qu’elles  djspaT 
raisscnl  ou  s’affaiblissent  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  iQS.épanr 
chenients  pleurétiques, 1  -  >  ...n 

Cependant,  oulro  les  variétés  individuelles  qui  font  que  tous  les  thorax 
lie  sont  pas  également  aptes  à  Vibrer  pendant  la  phonation,  ces  vibrations 
peuvent  exister  ou  manquer  dans  les  mêmes  conditions  morbides,  aussi 
bien  dans  les  cas  d’épanchements  -  pleurétiques  que  dans  les  cas  d’adhé¬ 
rences  pleurales.  ’  ■  I  •!■!■■.  !-'  ;  .  I..,  ||,  y 

’  Le  degré  de  tension  des  parois dhoraciques  et  du  poumon,  les  modifi¬ 
cations  dans  l'élasticité  et  dans  les  propriétés  conductrices  do  ce  dernier 
organe  pour  les  ondes'  sonores,  qui  résultent  des  altérations  du  tissu  pul¬ 
monaire;  peuvent  expliquer  ces  différences  dans  l’appareil  symptomatique 
d’une  même  lésion,'  et  il  est  souvent  possible,  on  modifiant,  la  tension,  do 
les  fairè  disparaître. 

Prix.  —  Prix  de  L’AèÀDÉsiiE  :  Pas  de  conourrenls.  ■ 

Paix  Portai.  :  Pas  dé 'concurrents. 

Prix  Civrieux  :  Un  seul  concurrent;  il  n’y  a  pas  lieu  il  décerner,  du 
prix. 

Pnix  CapuRon':  Pas  de  concurrents.  .  •  •  ( 

Pnix  BAninim  :  Ce  prix  est  do  là  valeur  do  4  000  francs.  . 

Il  n’a  pas  été  accordé,  mais  lino  récompense  dc'2  000  francs  a  été  décer¬ 
née  il'  M.  le  docteur  ’Burq  polir  continuer  seb  recherches  sur  V action  des 
métaux  en  thérapeutique ,  sans  que  pour  cela  l'Académie  se  porto  garante 
do  sa  théorie.— Une  récompense  de  1000  francs  a  été  accordée  à  M.  Rous- 
'éiilV poiix*  Son  .trayail'aio’  'la  traftsftmoihdu.isang.  ,-.t  i-  ;  : . 

Pnix  GouaPu  l  Ce  prix  n’a  pas  été  décerné,1  mais  il  a  été  accordé  :  l°uno 
récompense  de  000  francs  à  M.  le  docteur  Auguste  Pcllarin,dc  Paris,  pour 
son  travailsùr  les  fièvres  bilieuses  en  général  et  sur  la  fièvre  bilieuse  héma- 
turique  en  particulier;  2°  une  récompense  de  400  francs  IM.  le  docteur 
Léo  Testtit,  de  Bordeaux,  pour  son  mémoire  sur  la  symétrie  dans  les  af¬ 
fections  cutanées;  3°  une  mention  houorable  h  M.  le  docteur  Armaingaud, 
do  Bordeaux. 

Pnix  Lefèvre  :  Pas  do  concurrents. 

Pnix  Orfila  :  De  l'aconitinè  et  de  l’aconit.  Ce  prix,  do  la  valeur  de 
0  000  francs,  a  été  partagé  entre  MM.  le  docteur  Laborde,  chef  du  labora¬ 
toire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Duquesncl, 
pharmacien  il  Paris.  •. 

Prix  Saint-Léger  :  Pas  do  concurrents. 

Pnix  'Rufz  lin  Lavizon  :  Pas  de  concurrents. 

Pnix  Fai.iiet  :  Rechercher  quels  sont  les  meilleurs  éléments  de  pronostic 
dans  les  différentes  fondes  de  maladies  mentales.  Un  encouragement  a 
été  accorde  ii  M.  le  dootolir  Lagardclle,  médecin  on  ; chef  de,  l’Apilp  des 
aliénés  de  Marseille.  1  1  :  ; 

Pnix  Despoiites  :  Une  récompense  do  1000  francs  a,  été  accordée  ,  ïi 
M.  lo  •docteur  J.  Lambert,  do  Nico;  pour  son  travail  intitulé  :  Etude  cli¬ 
nique  et  expérimentale  sur  l'action  de  l’air  comprimé  et  .raréfié  dans  tes 
maladies  des  poumons  et  du  cœur. 

Eaux  minérales.,  —  Médaille  d’or  :  M.  le  docteur:  Niepoe,  d’Allevard. 
Rappel  :  M,  le  docteur  Roeb,  do  Bourbonne. 

Médailles  d'argent  :  MM, les  docteurs  Barillé,  de  Rennes.;, RsOjesier,  de 
la  Mnlou;  Boudant, du  MonL- Dore;  Bouillard,  pharmacien;  Cazalis,  de 
Châties  ;  Michel  Dubuo,  d’Audinac;  Frodet,  do  Royat;  Lassus.de  Brides; 
Nogaret,  de  Salies-de-Béarn ,  Perèlli,  de  Pictra  Paula;  Planche,  ;  de 
Balaruc;  Saies-Girons,  de  Picrrofonds. 


Rappel  cl  mentions  honorables  :  MM.  Auphan,  d’Aix;  Basset,  de  Royal; 
Caüiot;  de  Saint-Sauveur;  Doin,  de  Bourbonne;  Dumoulin,  do  Salins  ; 
Foubort.de  Viliers-sur-Mor;  Grimaud,  de  Barèges  ;  Gubian,  do  Lumottc- 
les-Bains;:  Tillot,  dp  Luxouil;  Vidal,  d’Aix  en  Savoie. 

Médaille  de  bronze:  M.  le  docteur  Vaysse,  de  Rennes  (Aude). 

Epidémies.  — Médaille  d'or  :,  M.  lo  docteur  Alisson,  de  Baccarat. 

Médailles  d'argent:  MM.  les  docteurs  Bec,  de  Mezel;  Voill,  médecin- 
major;  Botnpaire,  de  Milhau;  Druhen,  de  Besançon;  Métadier,  de  Bor¬ 
deaux  ;  Balandà,  de  Pomerols  ;  lfarge,  d’Angers  ;  Homo,  do  Château- 
Gontior;  Azon,  médecin  principal;  Glaudot, médecin-major. 

Rappel  de  médailles  d’argent:  MM.  Barbrau,  de  Rocheforl;  Daniel,  de 
Brest;  Daga,  médecin  principal;  Manouvriez,  de  Valenciennes;  Bocamy, 
de  Perpignan  jllomilly,  do  Versailles;  Lenoël,  d’Amiens';  Lacaze,  de 
Montaubari;  Coste,  médecin-major. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Bernard-Luquct,  Louis  Vaysse,  Spitalier, 
Valicourt,  Alpb.  Maurice,  Leinaistre,  Audet,  ISraye  et  Camus. 

Vaccine.  —  Médaille  d'or  :  MM.  Léopold  Benoit,  d'Apl;  Calai,  de 
Saint-Dizier;  La  Saigne,  de  Tournon;  Perret,  de  Rennes. 

Médailles  d'argent  ;  MM.  Artunoe,  Augé,  Bariod,  Barudel,  Bazin,  Bel- 
loqüe,  Benoit,  Bergcrat,  Bernard  ■llillières.  Billot,  Bpullet,  Brangior, 
Carré,  Cbambon,  Chardon,  Glaudot,  Clément,  Üeclxambre,  Delagardé, 
Doumic,  P.  Duhail,  Dumolard,  Fabre,  Frouin,  Geniu,  Gcnoud,  Guirard, 
Harriaquc,  Jaubort, Joanbernat,  Labat,  Lacombe,  Lamfranchi,  Lugée,  Lo- 
lifcvro,  Mallot,  Maret,  Massina,  Maurin,  Metzquer,  -Messier,  Neis,  Pa- 
risot,  Perrin,  Pbilippon,  Picliat,  Picou,  Plouquet,!  Pouy,  Provensal, 
Sauné,  Subort.  .1  ;  i 

Hygiène  ue  l’enfance  :  Une  récompense  de  G00  francs  a  été  accordée 
il  M.  Gibort,  de  Marseille,  et  une  de  400  francs  à  M.  Macé  do  Ghallcs,  îi 
Saint-Mandé.  Mention  honorable  il  M.  Lacroix,  de  Mortagne;  médaille 
d’or  il  M.  lo  docteur  Eugène  Sanguin,  do  Saint-Charnus;  médaille  do 
bronze  à  MM.  Pamard,  d’Aviguou;  Wintrebert,  do  Lille;  Bortherénd, 
d’Alger,  et  Zinnis,  d’Athènes. 

Statistique  médicale  municipale.  —  M.  Laoneau  donne  lecture, 
au  nom  de  la  commission,  des  conclusions  modifiées  d’après  la  discussion 
de  la  dernière  séance. 

Voici  les  conclusions  qui  ont  été  admises  par  l’Académio  : 

1°  L’Académie  approuve  pleinement  l’intention  qu’auraient  lo  conseil  mu¬ 
nicipal  dé  Paris  et  l’administration  préfectorale  de  demander  aux  médecins 
traitants  leur  coopération  dans  In  détermination  des  causes  de  décès  ;  mais 
elle  pense  que  cette  coopération  ne  doit  être  obtenue  qu’en  se  conformant 
aux  conditions  suivantes  : 

2°  Il  ne  sera  introduit  aucune  modification  dans  le  servico  des  médecins 
de  l’état  civil  ; 

3°  Après  les  formalités  relatives  à  la  déclaration  et  îi  la  constatation 
d’un  décès,  l'administration  enverra  par  la  poste  au  médecin  traitant  uii 
bulletin  sur  lequel  il  indiquera  la  cause  de  la  mort;  il  le  renverra  par  la 
poste  au  bureau  de  statistique.  Ce  bulletin  ne  portera  ni  le  nom  ni  les 
prénoms  du  décédé; 

4°  Des  deux  certificats  de  décès  actuellement  remplis  par  le  médecin 
de  l’étét  civil,  celui  envoyé  au  bureau  de  statistique,  do  mémequo  le  bul¬ 
letin  nosologique  du  médecin  trailant,  ne  portera  aucune  indication  des 
noms  et  prénoms  du  déoédô  ; 

B"  La  statistique  des  causes  de  déoès  sera  faite  à  l’Hôtel  de  Ville  par 
des  médecins  ; 

6“  Le  bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  des  causes  de  décès  sera 
gratuitement  expédié  à  tous  les  médecins  de  la  ville. 

Décoration  des  jouets  pur  des  substances  inoffensives.  — 

M.  J.  Rociiaiid  donne  looture,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  aveo  MM.  Bergcron  et  Delpech,  d’un  rapport  sur  un  mémoiro 
de  M.  Turpin  sur  la  décoration  des  jouets  par  des  substances  inolfensives, 
M.  Turpin,  îi  l'aide  de  substances; complètement  inolfensives,  dont  quel- 
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ques-ilncs  Étaient  alors  do  dÉcouverte  touto  récente,  a  drossé  uno  table 
chromatique  qui  no  comporte  pas  moins  de  1  440  teintes  différentes  dis¬ 
posées  suivant  la  coordination  des  couleurs  telle  qu’elle  a  été  indiquée  par 
M.  Chevreul. 

L’auteur  a  adressé  cette  table  à  l’Académie,  ainsi  qu’une  collection  de 
73  tubes  do  ces  couleurs  sans  poison.  Il  en  donne,  dans  son  mémoire,  la 
composition  exacte,  le  modo  de  préparation  et  l’emploi. 

Déjà  les  substances  employées  par  M.  Turpin  avaient  été  analysées  dans 
le  laboratoire  do  M.  Wurtz,  mais  il  n’était  pas  démontré  que  celles  dont 
l’Académie  était  mise  en  possession  fussent  de  même  nature.  Elles  ont  été 
analysées  de  nouveau  par  M.  Ernest  Hardy,  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  savante  compagnie,  qui  a  reconnu  l'oxactitudo  parfaite  des  formules 
données  par  M.  Turpin  et  la  complète  innocuité  des  matières  colorantes 

Eu  résumé,  les  jouets  préparés  selon  les  formules  do  l’auteur  du  mé¬ 
moire  ont  pour  baso  une  combinaison  de  caoutchouc,  de  carbonate  de 
chaux,  do  soufre  et  d’oxyde  de  zinc.  Ce  dernier  est  complètement  exempt 
d’arsenic;  les  matières  eolorantes  dont  les  échantillons  ont  été  adressés 
ne  renferment  aucun  principe  toxique. 

M.  Turpin  a  donc  rendu  à  l’hygiène  un  important  servico.  M.  le  rap¬ 
porteur  propose  d’adresser  des  remerclments  à  l’auteur  et  de  déposer 
honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  ce  rapport,  l’Académie  en  adopte  les 
conclusions  ot  décide  le  renvoi  du  mémoire  do  l’autour  à  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce. 


Du  rAlc  des  ganglions  lymphatiques  dans  In  jgenèse  du 
charbon. — M.  Colin  fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat  do  nouvelles 
recherches  qui  ont  pour  but  do  déterminer  la  porto  d’entrée  des  agents 
virulonts. 

Le  point  délicat,  dit  M.  Colin,  est  de  déterminer  d’uno  manière  com¬ 
parative  le  mode  d’évolution  des  lésions  ganglionnaires  dans  les  deux 
formes  du  oharbon,  spontané  ou  inoculé. 

Or,  ce  mode  d’évolution  offre  des  variantes  qu’il  est  possible  de  repro¬ 
duire  à  volonté.  L’une  d’elles  établit  la  transition  entre  la  forme  expéri¬ 
mentale  et  celle  qui  est  ou  paraît  être  spontanée.  Dans  cotto  forme  lente, 
les  lésions  qui  portent  sur  la  totalité  du  système  lymphatique  n’infirment 
pas  la  règle  qu’il  a  posée.  Les  lésions  étudiées  avec  soin  peuvent  être  dis¬ 
tinguées  par  leur  âge,  leur  succession  et  lours  degrés.  Il  y  a  un  ordre  dans 
la  tuméfaction  et  l’injection  des  ganglions.  Lo  ganglion  s’injecte  à  un 
moment,  s’infiltre  à  un  autre;  il  devient  virulent  à  une  certaine  heure,  se 
sature  do  bactéries,  les  met  en  circulation,  se  trouve  frappé  de  sphacèlo 
ot  de  mort  à  des  époques  qui  peuvent  être  précisées. 

Après  avoir  constaté  comment  se  comportent  les  ganglions  sur  les  ani¬ 
maux  qui  contractent  lo  charbon  dans  de  courts  délais,  M.  Colin  est  arrivé 
à  voir  ce  quo  leur  action  a  de  particulier  sur  les  animaux  où  le  charbon 
se  dévoloppe  avec  une  extrême  lenteur  ot  tuo  seulement  au  bout  do  dix  ou 
douze  .jours.  Ici,  la  bactéridie  se  multiplie  difficilement  et  meurt  souvent 
sans  déterminer  d'accidents. 

Enfle,  M.  Colin  a  trouvé  que,  sur  les  animaux  le  plus  souvent  réfraotaires 
au  charbon,  comme  le  chien  et  le  chat,  la  virulence  ne  réussit  pas  à  s’é¬ 
tablir  dans  le  ganglion,  quoique  cet  organe  soit  en  libre  communication 
avec  la  plaie  où  l’état  virulent  est  pleinement  réalisé  pour  un  certain 
temps  (1). 


(1)  L’abondance  dos  matières  nous  oblige  de  remettre  nu  proohain  nu¬ 
méro  lo  comple  rendu  des  Sociétés  de  chirurgie,  des  hôpitaux  et  de  théra¬ 
peutique. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  operations  complémen¬ 
taires.  —  Dans  son  travail,  le 
docteur  Lefrauc  passe  en  revue  les 
différentes  opérations  complémen¬ 
taires  qu'on  peut  faire  sur  les  prin¬ 
cipaux  organes,  et  en  terminant  son 
exposé  conclut  que  : 

La  réunion  immédiate  primitive 
ne  doit  être  tentéo,  comme  opération 
complémentaire,  que  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas  où  le  fonc¬ 
tionnement  de  l'organe  est  de  la 
pins  haute  utilité  pour  la  conser¬ 
vation  de  la  vie  de  l’opéré. 

Cette  réunion  immédiate  primi¬ 
tive  peut  toutefois  être  tentéo  dans 
tous  les  cas,  sans  distinction,  quand 
la  perte  de  substance  est  insigni¬ 
fiante.  Mais,  si,  pour  l'obtenir,  on 
doit  recourir  à  un  lambeau,  il  vaut 
mieux  attendre,  pour  ne  pas  aug¬ 
menter  le  traumatisme,  qui  peut 
engendror  de  graves  accidents. 

Lorsque,  après  celte  attente,  l'o¬ 
pération  complémentaire  tardive  ne 
peut  donner  de  résultats  sérieux,  il 
faut  employer  les  appareils  protlié- 

La  réunion  secondaire  est  préfé¬ 
rable  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  car  elle  permet  tout  d’abord  de 
remplacer  pour  l’opération  fonda¬ 
mentale  l’usago  uu  bistouri  par 
celui  du  thermo-cautère,  qui  dimi¬ 
nue  la  gravité  de  l’opération  fon¬ 
damentale,  évite  la  (lèvre  trauma¬ 
tique  et  éloigne  toute  crainte  de 
phénomènes  inflammatoires  dans 
le  voisinage  de  la  plaie. 

La  cicatrice  qui  se  forme  comble 
la  plus  grande  partie  de  la  perte 
de  substance  et  lacilitc  une  opéra- 
ration  complémentaire  dont  la  gra¬ 
vité  est  beaucoup  amoindrie,  puis¬ 
que  le  plus  souvent  les  incisions, 
les  excisions,  le  décollement  ou  la 
traction  suffiront  pour  réparer  la 
brèche,  sans  qu'il  soit  utile  de  re¬ 
courir  ïi  la  transposition  d’un  lam- 

On  pourraaussi  obtenir  laréunion 
immédiate  de  cette  cicatrice,  c’est- 
îi-dire  que,  après  avivement,  on 
mettern  les  bords  au  contact  et  on 
les  réunira.  En  admettant,  d’un 


côté,  que  par  ce  procédé  la  guéri¬ 
son  soit  plus  longue,  quoie  résultat 
soit  moins  correct  quant  h  la  forme, 
d’un  autre  côté,  la  sûreté  d'exé¬ 
cution  sera  plus  grande,  le  succès 
définitif  plus  assuré  et  plus  durable. 
(Thèse  de  Paris,  1879,  n»  20.) 

Traitement  ilu  crou]i  par  le 
sulfate  de /.inc.— Dans  la  séance 
du  14  février  1879,  le  docteur  Fu- 
kala  a  présenté  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Vienne  un  tableau  de 
72  cas  de  croup  traités  de  la  même 
manière.  Dans  62  cas,  l’autour  a 
dirigé  lui-même  ce  traitement  , 
dans  8  il  a  été  fait  par  d’autres 
médecins,  enfin  dans  2  autres  il  a 
été  appelé  à  titre  de  consultant  ; 
6  enfants  seulement  sont  morts.  II 
s’agissait  de  véritable  croup  et  non 
de  laryngite  catarrhale  ou  de  diph- 
thério.  62  enfants  ont  guéri  sans 
opération.  Il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  eu  en  trois  ans 
72  erreurs  de  diagnostic;  du  reste, 
10  enfants  au  moins  ont  été  vus  par 
des  cliniciens  habiles  eu  même 
temps  que  par  l’auteur. 

La  méthode  consiste  dans  l’emploi 
d’une  solution  de  sulfate  de  zinc 
5  grammes  pour  200  grammes);  ou 
'introduit  dans  le  larynx  au  moyen 
d’un  pinceau  (B  ü  10  applications 
consécutives  )  .  Lorsque  l’enfant 
s’oppose  absolument  ïi  l’introduction 
du  pinceau,  on  se  sert  d’une  serin¬ 
gue  pharyngienne  dont  l’extrémité 
est  renflée  et  percée  en  pomme 
d’arrosoir.  Pour  éviter  les  effets  do 
la  substance  active  sur  l’estomac, 
on  fait  prendre  immédiatement  du 
lait. 

Le  sulfate  de  zinc,  en  coagulant 
l’albumine  dissoute,  amène  rapide¬ 
ment  une  rétraction  sensible  de 
l’exsudât  laryngé. 

La  plupart  des  membres  do  la 
Société  croient  que  les  eus  traités 
par  l’auteur  étaient  presque  toujours 
des  laryngites  catarrhales,  paB  môme 
assez  intenses  pour  faire  songer  à  la 
trachéotomie.  (Allg.  Wiener  med, 
Zeitung,  1879,  n»  7,  p.  71;  Parie 
médical,  8  juin  1879,  p.  7.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Ovariotomie  antiseptique.  Six  cas  :  cinq  guérisons,  et  mort  do  péritonite. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  adhérences  étaient  très  étendues;  en  outre,  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  foie  et  néphrite  chronique.  Barmcs  (tlie 
Brit.  Med.Journ.,  p.  49). 

Dix  cas  d'ovariotomie  :  huit  guérisons,  deux  morts  de  péritonito;  pas 
d’examen  dos  viscères,  par  Charles  Firth  (id.). 

La  méthode  antiseptique  appliquée  au  drainage  du  péritoine  dans  la 
chirurgie  abdominale,  par  Knowsley  Thoruton  (id.).  • 

Cas  d'obstruction  intestinale;  laparotomie;  mort,  par  John  J.  Pickler 
(id.,  p.  811). 

Deux  cas  de  colotomie  lombaire  pour  cancer  du  rectum  ;  guérison,  par 
John  Walters  (id.,  p.  812). 

Cinq  observations  analogues,  par  M.  Henry  Morris  (id.,  p.  814). 

Section  complète  accidentelle  du  nerf  cubital;  suture  des  deux  bouts 
quinze  semaines  après;  rétablissement  rapide  des  fonctions  du  nerf,  par 

Trépanation.  Fracture  comminutivo  du  critnc  par  la  chute  d’une  ardoise; 
hémiplégie;  trépnnntion;  hornie  cérébrale;  pansement  antiseptique; 
guérison.  Remarques  sur  les  indications  de  la  trépanation,  par  Furneaux 
Jordan  (Med.  Times  and  Gaz.,  o  juillet  1879,  p.  1). 

Dgsentérie.  Remarques  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  dyscntérie 
du  Çay,  par  Brinsley  Nicholson  (id.,  p.  4). 


VARIETES 


Concours  Du  bureau  central.  —  Ce  ooncours  viont  do  so  terminer  par 
les  nominations  de  MM.  Troisior,  Jcotfroy  et  Labadie-Lagrave. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  au  grade  d’ofllcier  :  MM.  Broca, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  de  Lacaze-Dulhicrs  (Félix-Joseph-Henri),  membre  do  l’Aca- 
démiodes  sciences,  professeur  ii  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  le  doc¬ 
teur  Horteioup  (Paul),  chirurgion  des  hôpitaux  de  Paris;  le  docteur  Du- 
mcsnil,  inspecteur  général  dos  établissements  do  bienfaisance. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Passant,  médecin  du  bureau  du 
septième  arrondissement  de  Paris  ;  le  docteur  Escoffier  (Sylvèrc-Alphonse- 
Nnpoléon),  médecin  au  bureau  de  bienfaisance  du  troisième  arrondissement 
de  Paris;  le  docteur  Masson  (Elie-Narcisso),  médecin  è  Paris  ;  le  docteur 
Regnier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  maire  de  Blaye  (Gironde);  le 
docteur  Cipières  (Jean-Joachim),  membre  au  conseil  général  du  Lot;  le 
docteur  Duhamul  (François-Ilouoré),  maire  de  Boulogne  (Pas-de-Calais), 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  ;  le  docteur  Claisse,  médecin  en  chef  de 
l’Institution  des  jeunes  avcuglos;  le  docteur  Dunoyor. 
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Traitement  de  la  niétrité  chronique  (I)  ; 

Par  T.  Gallari),1  ttiftlecin  'dèrlift^itàrde  la  Pitié,  etc, 

On  l’a  dit  bien  des  fois,  et  c’est  une  vérité'  devenue  aujourd'hui 
banale,  que  rien  ne  témoigne  de  notre  impuissance  à' guérir  sû¬ 
rement  une  maladie  déterminée,  comme  l’abondance  et  la  variété 
des  moyens  thérapeutiques  conseillés  pour  la  combattre.  Gela  est 
vrai  surtout  à  propos  de  la  métrite  chronique,  dont  je  vous  ai  fait, 
connaître  la  persistance  et  lu  durée,  el  dont  il  me  reste  ii  vous 
indiquer  le  traitement,  ce  but  suprême  de  nos  efforts,  cette  con¬ 
clusion  nécessaire  el  forcée  de  toutes  les' études  médicales,  sans 
laquelle  ces  études  n’auraient  plus  aucune  raison  d’êlro. 

Le  traitement  de  la  métrite  chronique  doit  toujours  être  long 
el  difficile,  et,  pour  vpiis  décider  à  l'entreprendre,  avec  toute  la 
résolution  qu’il  comporte,  il  est1  nécessaire  que  je  pè,  me  bornp 
pas  à  faire  devant  vous  une  simple  énumération  des  médica¬ 
tions  si  diverses  qui  ont  été  dirigées  contre  cette  maladie;  car 
rien  ne  serait  plus  capable  de  vous  décourager  que  celle  inter¬ 
minable  liste  des  moyens  employés,  avec  des  résultats  plus  souvent 
nuis  ou  douteux  que  franchumeqt^fpyqrnbles.  Je  ne  veux  pas  que 
vous  considériez  la  maladie  dont  il  s’agit  comme  étant  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  et  cependant  je  n’hésite  pas,  vous  le  voyez, 
à  convenir  dès  les  premiers  mots  qu’aucune  des  médications 
qui  lui  sont  opposées  ne  nous  fournit ,  par  elle-même ,  un 
moyen  certain  d’arriver,.. dans  tous  les  pas,  ni  même  dans 
un  nombre  suffisant  de  cas,  à  une  curation  radicale.  Mais 
rappel ez-vous  ce  que  je  vous  disais  à  propos  de  la  terminai-, 
son  de  la  métrite  chronique  par  la  guérison.  Il  importe  de 
bien  s’entendre  sur  ce  qu’on  doit  appeler  la  guérison ,  pour  ne  pas 
se  laisser  entraîner  à  la  recherche  d’un  idéal  presque  impossible 
à  réaliser,  le  retour  complet  de  l’utérus  à  ses  dimensions  et  à 
sa  structure  primitives,  et  il  faut  savoir  se  contenter  d’un  état 
dans  lequel,  certaines  lésions  anatomiques  persistant  encore,  la 

(1)  Cet  article  est  extrait  de  la  seconde  édition  des  Leçons  de  clinique 
médicale  sur  les  maladies  des  femmes ,  par  T.  Gallard,  qui  est  actuelle¬ 
ment  sous  presse,  et  dont  le.  première  partie  a-paru  depuis  plusieurs  mois 
déjà  h  la  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 
tome  xcvn.  4e  livb . 
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malade  sera  débarrassée  dos  principaux  symptômes  morbides  et 
des  troubles  fonctionnels  qui  lui  étaient  le  plus  pénibles  à  sup¬ 
porter .  Lorsque  tous  ces  phénomènes  auront  disparu,  vous 
serez  en  droit  de  considérer  la  guérison  comme  parfaite,  quelque 
soit  du  reste  l’état  anatomique  de  l’utérus.  Cette  guérison  com¬ 
plète,  vous  l’obtiendrez  rarement,  cela  est  vrai,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas ,  vos  malades  conserveront  encore  une 
grande  prédisposition  au  retour  des  souffrances  que  vous  serez 
parvenus,  à  grand’peine,  à  amoindrir  d'abord,  avant  de  pouvoir 
les  faire  complètement  disparaître.  Mais  il  faut  bien  savoir  que 
ce  soulagement,  cette  amélioration  qui  est  le  prélude  de  la  gué¬ 
rison  et  qui  peut  y  conduire  d’une  façon  définitive,  ne  s'obtient 
jamais,  si  l’on  veut  s’obstiner  à  suivre  invariablement  les  règles 
d’un  traitement  systématique,  quel  qu’il  soit.  Vous  ne  parviendrez 
à  un  résultat  avantageux  que  si  vous  savez  faire  un  choix  habile 
dans  l’ensemble  dos  moyens  qui  ont  déjà  été  essayés  ou  expéri¬ 
mentés,  aussi  bien  que  parmi  ceux  qui  pourraient  l’être  par  la 
suite.  Ne  vous  préparez  donc  pas  à  traiter  toutes  vos  malades 
d’après  une  seule  et  même  formule,  et  attachez-vous,  au  contraire, 
à  varier  vos  prescriptions,  de  façon  non  seulement  à  pouvoir  ap¬ 
pliquer,  sans  hésitation,  à  chaque  malade  le  traitement  qui  lui 
conviendra  plus  spécialement,  mais  aussi  îi  savoir  varier  votre 
médication  dans  chaque  cas,  suivant  les  indications  particulières 
qui  pourront  se  présenter. 

Vous  ne  pourrez  être  en  mesure  d’agir  ainsi  qu’à  la  condition 
de  connaître  parfaitement  l’action,  non  seulement  de  chacun  des 
moyens  qui  ont  été  expérimentés  ou  même  simplement  conseillés, 
mais  encore  de  ceux  que,  en  dehors  de  cette  liste  déjà  si  longue, 
vous  pourriez  être  logiquement  conduits  à  essayer  de  vous-mêmes. 
11  est  d’autant  plus  indispensable,  pour  vous,  d’être  ainsi  armés 
et  d’avoir  un  arsenal  complet  de  médicaments  à  votre  disposition, 
que,  la  lutte  étant  longue  et  la  résistance  opiniâtre,  vos  armes 
s’émousseront  vile  et  devront  être  souvent  changées  ou  remises  à 
neuf.  Les  circonstances  dans  lesquelles  vous  avez  à  varier  votre 
médication  sont  nombreuses;  ce  sera  d’abord  toutes  les  fois  que 
la  marche  de  la  maladie  ou  l’apparition  des  symptômes  nou¬ 
veaux  le  commandera,  et  il  en  est  fréquemment  ainsi  ;  puis,  et 
trop  souvent,  pour  satisfaire  aux  impatiences  de  vos  malades,  qui, 
ne  voyant  pas  l’amélioration  attendue  survenir  avec  une  assez 
grande  rapidité  au  gré  de  leurs  désirs,  se  refuseront  à  continuer 
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le  traitemont  que  vous  loin'  avez  prescrit.  Alors  il  vous  faudra, 
si  l’indication  reste  pour  vous  la  même,  ou  vous  décider  à  chan¬ 
ger,  sous  une  autre  formule  pharmaceutique,  le  mode  d’admi¬ 
nistration  d’un  médicament  que  vous  croirez  nécessaire  de  con¬ 
tinuer,  ou  vous  résigner  à  le  remplacer  par  un  succédané,  ayant 
sensiblement  la  même  action  thérapeutique. 

Il  ne  s’agit  donc  de  rien  moins,  comme  vous  le  voyez,  que  de 
puiser  dans  toute  la  malièro  médicale,  et  je  me  trouve  conduite 
examiner  avec  vous,  pour  apprécier  dans  quelles  circonstances 
ils  pourront  nous  être  utiles,  chacun  de  ces  moyens  thérapeu¬ 
tiques  dont  la  seule  énumération  me  faisait  reculer  il  n’y  a  qu’un 
instant.  Mais  ce  qui  m’elfrayait  surtout,  c’était  l’idée  d’avoir  à 
faire  cet  exposé  sans  ordre  ni  méthode,  et  j’espère  le  rendre 
moins  fastidieux,  en  même  temps  que  plus  utile  à  votre  instruc¬ 
tion,  en  établissant  certaines  divisions,  qui  nous  permettront 
d’examiner  les  divers  agents  thérapeutiques  dont  l’action  nous 
importe  le  plus  à  connaître,  après  les  avoir  réunis  par  groupes, 
correspondant  chacun  à  un  certain  nombre  d'indications  com¬ 
munes. 

Une  première  division  s’impose  ainsi  naturellement  à  nous  : 
c’est  celle  qui  résulte  de  l’action  même  des  médicaments,  suivant 
qu’elle  s’adresse  d’abord  à  tout  l’organisme  et  ne  parvient  à  mo¬ 
difier  que  secondairement  l’organe  malade ,  ou  suivant  qu’elle 
s’exerce  immédiatement  et  sans  intermédiaire  sur  cet  organe. 
Nous  avons  donc  ainsi  deux  grands  chapitres  que  nous  intitule¬ 
rons  :  l’un,  médication  générale;  l’au lra,çmédication  locale,  et 
dans  lesquels,  avec  les  subdivisions  qu’ils  Jomportent,  nous  pour¬ 
rions  passer  en  revue  toute  la  matière  nfédicale, 

Alin  d’abréger  ces  deux  chapitres,  nous  devrons  ne  nous  oc¬ 
cuper  que  des  agents  thérapeutiques  qui  ont  ou  qui  ont  été 
supposés  avoir  une  action  spéciale  sur  la  métritc  chronique. 
Cela  ne  saurait  cependant  suffire,  car,  ainsi  que  je  vous  le  disais 
en  commençant,  rien  n’est  plus  illusoire  que  la  prétention  de 
traiter  celte  maladie  d’une  façon  en  quelque  sorte  doctrinale,  à 
l’aide  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments  qui  agiraient  à  la  façon 
des  spécifiques  sur  le  tissu  utérin  enflammé,  ou  modifié  dans 
sa  structure  par  le  lait  de  l’inflammation.  Il  faut  savoir  se  ré¬ 
signer  souvent  à  ne  faire  rien  autre  chose  que  la  médecine  des 
symptômes  et  à  ne  procurer  à  la  malade  d’autre  soulagement  que 
celui  qui  peut  être  la  conséquence  de  la  disparition  ou  de  l’amoin- 


drissement  des  plus  pénibles  de  ces  symptômes.  Dès  lors,  il 
convient  d’examiner  à  part  les  moyens  qui  peuvent  être  spéciale¬ 
ment  dirigés  contre  eux  ;  c’est  ce  que  je  ferai  dans  un  troisième 
chapitre. 

Enfin,  l’état  général  des  femmes  affectées  de  métrite  chronique 
commande  des  soins  et  souvent  un  traitement  particulier  qui, 
tout  en  devant  concorder  avec  la  médication  dirigée  contre  la 
maladie  elle-même,  en  diffère  souvent,  lui  est  parfois  opposé  et 
par  cela  même  doit  forcément  rester  indépendant  et  distinct  de 
cette  médication.  Les  indications  qui  résultent  de  cet  état  géné¬ 
ral,  et  auxquelles  il  estindispcnsable  de  pourvoir,  nous  fourniront 
la  matière  d’un  quatrième  chapitre,  que  nous  ferons  suivre  d’un 
appendice  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  naturelles  dans  le 
traitement  de  la  métrite  chronique.  Nous  nous  occuperons  dans 
un  cinquième  de  l’hygiène  qu’il  convient  de  faire  suivre  aux  ma¬ 
lades,  tant  pendant  la  durée  de  leur  traitement,  pour  en  assurer 
l’efficacité,  que  plus  tard,  pour  prévenir  les  rechutes  et  les  réci¬ 
dives. 

Je  n’ignore  pas  qu’en  procédant  ainsi,  je  vais  m’exposer  à  de 
nombreuses  et  inévitables  redites.  Mais  je  préfère  cet  écueil  à 
celui  d’une  confusion  inextricable,  que  je  n’éviterais  pas  si  je 
procédais  de  toute  autre  façon.  Puis  je  m’imagine  que,  si  j’ai  à 
vous  recommander  plusieurs  fois  le  même  agent  thérapeutique, 
comme  pouvant  être  avantageusement  employé,  tantôt  à  titre  de 
modificateur  général  de  l’organisme,  tantôt  comme  moyen  local, 
tantôt  enfin  parce  qu’il  est  de  nature  à  combattre  certaines  des 
complications  habituelles  de  la  métrite,  ou  certains  de  ses  sym¬ 
ptômes  les  plus  pénibles,  cet  agent  se  trouvera,  par  cela  même, 
signalé  d’une  façon  toute  spéciale  à  votre  attention  et  vous  n’hé¬ 
siterez  pas  à  le  choisir  de  préférence  à  tout  autre,  lorsque  vous 
aurez  à  pourvoir  à  l’une  ou  l’autre  des  indications  multiples  aux¬ 
quelles  il  répond. 


[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Sur  l'hématurie  provoquée  par  la  quinine  (1); 

Par  M.  Georges  Karamitsas, 
professeur  de  pathologie  interne  à  l’Université  d'Athènes. 

Nous  avons  observé  sept  cas  d’hématurie  de  quinine  :  chez  une 
petite  fille,  âgée  de  douze  ans,  d’Eretria  ;  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans,  d’Eretria;  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  de  Messénie;  chez  M.  Petimczas,  de  vingt-trois  ans, 
d’Achaïe  ;  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  d’Elide  ;  chez 
le  médecin  S...,  de  trente-trois  ans,  de  Bonitza;  et  chez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans,  de  Pyrgos  (Elidc)  ;  en  tout,  sept 
cas,  une  femme  et  six  hommes.  Tous  ceux-ci  furent  atteints  dans 
le  pays  qu’ils  habitaient,  et  nous  n’avons  vu  personne  acquérir 
une  telle  disposition  à  Athènes.  Nous  savons,  par  des  commu¬ 
nications  de  nos  confrères,  qu’on  a  observé  en  plusieurs  lieux 
de  la  Grèce  l’hématurie  due  à  la  quinine,  et  surtout  dans  les  pays 
les  plus  paludéens. 

Tous  les  malades  chez  qui  nous  avions  observé  l’hématurie  do 
quinine  avaient  des  fièvres  intermittentes  chroniques  et  avaient 
fait  abus  de  quinine.  Nous  n’avons  observé  chez  aucun  d’eux 
une  telle  hématurie  survenant  immédiatement  après  la  prise  de 
la  quinine  faite  pendant  les  premiers  accès.  De  même,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  observé  cette  hématurie  chez  les  personnes  affectées 
d’autre  maladie.  C’est  seulement  l’été  passé  qu'un  jeune  homme 
malade  de  fièvre  typhoïde,  après  avoir  pris  de  la  quinine,  a 
donné,  sans  aucun  autre  phénomène  hémorrhagique,  des  urines 
sanguinolentes  quelques  jours  avant  de  mourir.  Mais,  dans  ce 
dernier  cas,  il  est  très  difficile  de  décider  si  l’hématurie  était  due 
à  l’usage  de  la  quinine  ou  à  la  maladie  primitive,  et  encore  plus 
difficile,  sans  autopsie,  d’exclure  une  fièvre  rémittente,  à  forme 
typhoïde. 

Quoiqu’il  soit  certain  que  nous  n’ayons  observé  l’hématurie 
due  à  la  quinine  que  chez  les  personnes  pendant  longtemps  affec¬ 
tées  de  fièvres  intermittentes  et  qui  ont  consommé  de  grandes 
quantités  de  quinine,  cependant  nous  ne  pouvons  soutenir  qu’une 
longue  influence  de  malaria  et  l’abus  de  la  quinine  suffisent 
toujours  pour  occasionner  une  hématurie.  Si  ceci  était  vrai,  de 

(1)  Suite  et  tin.  Voir  le  dernier  numéro.  —  Page  S5,  lignes  10  et  50,  et 
page  56,  ligne  3,  il  faut  lira  grains  au  lieu  de  grammes, 
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telles  hématuries  devraient  être  fréquentes,  car  les  cas  où  ces 
deux  causes  subsistent  sont  innombrables. 

On  voit  quelquefois  des  phénomènes  anormaux  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  prennent  de  la  quinine,  non  seulement  on  grandes 
doses,  mais  encore  en  petites  doses.  11  est  remarquable  que 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  sont  les  mômes  que  les  sym- 
ptômes accompagnant  les  lièvres  paludéennes  irrégulières,  graves 
ou  même  malignes,  par  exemple  des  exanthèmes,  de  l’urticaire, 
des  hémorrhagies,  des  tremblements,  des  convulsions,  des  éva¬ 
nouissements,  des  amauroses  passagères,  etc. 

Plusieurs  fois  la  quinine  paraît  avoir  eu  une  action  identique 
à  celle  de  la  malaria.  Nous  avons  observé  nous-mème  un  simple 
accès,  à  trois  stades,  chez  deux  jeunes  filles,  après  avoir  pris 
de  la  quinine.  L’une  d’elles,  affectée  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  de  caractère  irrégulier,  était  atteinte,  environ  deux  heures 
après  avoir  pris  de  la  quinine,  d’un  accès  plus  court  et  plus 
faible,  et  ensuite  restait  délivrée  de  fièvre  pendant  quelque  temps. 
L’autre,  étant  affectée  d’une  fièvre  tierce,  et  prenant  de  la 
quinine  à  la  fin  de  l’accès,  était  atteinte,  deux  heures  après, 
d’un  nouvel  accès,  et  dans  le  cas  de  rechute  tout  ceci  était 
répété. 

•  Il  paraît,  de  plus,  que  l'usage  de  la  quinine  peut  occasionner 
quelquefois  une  fièvre  bilieuse  hémalurique.  Nous  avons  entendu 
ce  fait  pour  la  première  fois  d’un  malade  à  fièvre  quarte,  qui  sou¬ 
tenait  que  toutes  les  fois  qu’il  venait  de  prendre  de  la  quinine,  il 
était  atteint  de  fièvre,  avec  hématurie  et  jaunisse.  Pour  cette  rai¬ 
son,  il  nous  priait  instamment  de  ne  pas  lui  prescrire  de  la  qui¬ 
nine,  comme  d’autres  médecins  avaient  fait,  qui  n’avaient  pas 
voulu  croire  à  ses  paroles.  Nous  avons  vu  aussi  une  petite  fille 
de  neuf  ans,  de  Bonilza,  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  fièvre 
bilieuse  hémalurique.  Son  père,  qui  était  médecin,  disait  que 
toutes  les  fois  que  sa  fille  prenait  de  la  quinine,  elle  était  affectée 
d’une  lièvre  légère  bilieuse  hématurique;  mais,  comme  depuis  le 
dernier  accès  beaucoup  de  temps  s’était  écoulé,  poussé  par  un 
confrère,  il  lui  a  donné  delà  quinine,  après  quoi  la  fièvre  fatale 
était  survenue.  On  peut  aussi  conclure  des  observations  de 
M.  Rizopoulos  (1)  qu’après  avoir  pris  de  la  quinine,  il  se  produit 
une  fièvre  bilieuse  hématurique.  On  doit  remarquer  que  cette 


(1)  Voy.  W t.  X,  1872,  p.  247. 


forme-de  fièvres  paludéennes  se  développe  chez  les  personnes  qui 
ont  longtemps  souffert  de  lièvre  intermittente  (1). 

Les  phénomènes  anormaux  qui  sont  produits  par  de  petites 
doses  de  quinine  peuvent  être  distingués  en  deux  catégories  : 
1“  ceux  qui  surviennent  toujours  après  avoir  pris  de  la  qui¬ 
nine,  et  qui  peuvent  être  attribués  il  la  constitution  do  ceux 
qui  en  font  usage  ;  2°  ceux  qu’on  n’observe  pas  toujours  chez  la 
même  personne,  mais  à  qui  cette  prédisposition  est  acquise,  et 
peut  être  diminuée  ou  disparaître  complètement  (2).  Mais  l’hé¬ 
maturie  dont  nous  parlons  n’est  pas  due  à  une  constitution 
(comme  le  docteur  Rizopoülos  l’a  signalé  avec  justesse),  parce  que 
tous  ceux  qui  ont  été  affectés  de  celle-là  faisaient  d’abord  un 
grand  usage  de  quinine  sans  aucun  accidenL  ;  mais  la  diathèse, 
développée  ainsi,  diminue  ou  disparaît  complètement,  comme 
nous  le  verrons.  Il  paraît  même  qu’il  y  a  quelques  cas  de  la 
deuxième  catégorie,  où  tantôt  l’hématurie  arrive  après  avoir  pris 
de  la  quinine,  et  tantôt  ne  survient  pas.  L’observation  suivante 
montre  du  moins  ceci  : 

Eustaclio  Clironopoulos,  Agé  de  dix-huit  ans,  né  à  Pyrgos  do  l’Elido 
(Moi'ée),  pays  très  marécageux,  y  étant  liés  souvent  affecté  jusqu'il  l’Age 
de  douze  ans  de  fièvres  intermittentes,  a  fait  usage  de  grandes  quantités 
de  quinine.  Un  do  ses  frères,  Agé  de  onze  ans,  fut  frappé  d’accès  de  fièvre 
intermittente  hématurique  et  ensuite  de  fièvre  bilieuse  Iiématuriquc,  par 


(1)  Dans  Y  Annuaire  de  'médecine,  par  MM.  Virchow  cl  Hirsch  (1878), 
nous  avons  lu  que  M.  Tommaselli  a  communiqué  ii  l’Académie  de  médecine 
do  Paris  quelques  cas  sur  l’intpxication  par  la  quinine,  qu’il  a  observée 
quelquefois  après  la  prise  de  la  quinine  choz  des  personnes  affectées  pen¬ 
dant  longtemps  des  fièvres  intermittentes,  et  qu’il  attribue  à  une  disposition 
personnelle,  à  une  sorte  do  constitution.  Cependant,  1)1.  Le  Roy  de  Méricourt 
démontre  que  l’ensemble  des  phénomènes  que  M.  Tommnselli  considère 
comme  caractérisant  l’intoxication  par  la  quinine,  présente  le  tableau  de 
la  fièvre  hémorrhagique  rémittente,  et  il  ne  considère  la  communication  de 
M.  Tommaselli  comme  importante  que  parce  qu’elle  montro  que  cette  forme 
paludéenne  se  rencontre  aussi  en  Sicile.  Nous  croyons,  sans  la  moin¬ 
dre  hésitation,  que  M.  Tommaselli  a  raison  et  nous  sommes  persuadé  que 
l'usage  de  la  quinine  produit  aussi  des  fièvres  bilieuses  hématuriques, 
comme  M.  Tommaselli  l’a  observé.  Le  docteur  Uglielli  défend  l’opinion 
de  ce  dernier  et  attaque  celle  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  comme  on 
poulie  voir  dans  la  llcviie  des  scietices  médicales,  vol.  XII,  1878tp.  494. 

(2)  Par  exemple,  il  y  a  des  personnes  qui,  dès  la  première  fois  qu’elles 
ont  fait  usage  de  la  quinine,  ont  été  frappées  par  l’urticaire,  et  elles  no 
laissent  d’en  être  affectées  toutes  les  fois  qu’elles  prennent  de  ce  médi¬ 
cament.  Nous  avons  remarqué  ceci  chez  une  mère  et  chez  sa  fille. 
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suite  de. laquelle  il  a  succombé.  Le  plus  jeune  do  ses  frères,.  Agé  do  neuf 
ans,  fut  affecté,  il  y  a  peu  de  temps,  de  fièvre  liématuriquo.  Lui-mémc, 
depuis  l’âge  de  douze  ans  jusqu’à  quinze,  jouissait  d’une  bonne  santé, 
mais  au  mois  d’août  1875,  demeurant  dans  une  campagne  située  au  voisi¬ 
nage  d’un  grand  marais,  il  fut  frappé,  d'une  fièvre  tierce,  dont  il  fut 
délivré  par  l’usage  de  la  quinine.  En  novembre  dernier,  il  fut  atteint  de 
nouveau  de  fièvres  opiniâtres,  quoiqu’il  prit  presque  tous  les  jours  de 
grandes  doses  de  quinine. 

Au  commencement  de  décembre  1875,  atteint  de  nouveau  par  la  fièvre, 
il  prit  une  grande  dose  de  quinine  à  la  fin  de  l’accès,  mais  uno  heure 
après  il  fut  frappé  de  nouveau  par  un  frisson  très  violent  et  une  fièvre 
intense  qui  dura  plusieurs  heures,  et  pendant  laquelle  il  rendit  pour  la 
première  fois  des  urines  sanguinolentes.  Son  médecin  lui  ordonna  un 
purgatif,  après  quoi  du  sesquichlorate  de  fer.  L’apyrexie  ayant  succédé, 
on  appela  le  docteur  Polyzoopoulos,  qui  ordonna  du  tannate  de  quinine. 
Le  lendemain,  le  docteur  Inglcsis  fut  appelé  et  ordonna  une  grande  dose 
de  sulfate  de  quinine  un  solution.  L’hématurie  continuait,  avec  un  grand 
affaiblissement  et  des  évanouissements.  L’emploi  do  la  quinine  étanlinter- 
rompu,  on  ordonna  du  quinquina.  L’hématurie  a  cessé,  et  il  ne  survint 
aucun  autre  accès.  Quinze  jours  après  il  fut  frappé  de  nouveau  d’une  fièvre 
dont  l’invasion  était  accompagnée  d’un  frisson  très  fort;  le  malade  refusa 
de  prendre  do  la  quinine.  Il  fut  guéri  au.)  moyen  du  quinquina;  l’héma¬ 
turie  ne  revint  plus. 

Depuis  cette  époque  M.  Ghrpnopoulos  se  porto  bien.  Il  y  a,  déjà  uno  nnnéo 
qu’étant  affecté,  à  Athènes,  d’une  pharyngite  avec  fièvre  et  ayant  pris  uno 
grande  dose- de  quinine,  il  n’a  pas  eu  d’hématurie.  Au  mois  d’août  dernier, 
demeurant  à  Elide,  il  fut  frappé  à  plusieurs  reprises  par  une  fièvre  inter¬ 
mittente,  et  il  prit  plusieurs  fois  de  la  quinine  sans  auoun  accident. 

Le  10  octobre  passé,  M.  Th.  Chronopoulos,  étudiant  en  médecine,  m'a 
montré  une  petite  bouteille  pleine  d’un  liquide  rouge  noirâtre,  d’un  aspect 
sanguinolent,  que  son  frère  avait  uriné,  après  avoir  fait  usage  do  In  qui¬ 
nine.  Ayant  visité  le  malade,  je  l’ai  trouvé  sans  fièvre,  très  pâle,  la  conjonc¬ 
tive  d’une  couleur  légèrement  jaune,  la  rate  un  pou  tuméfiée  otse  plaignant 
d’un  sentiment  do  pesanteur  dans  la  région  lombaire,  qui  était  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  M.  Chronopoulos,  ayant  suivi  avec  exactitude  et  soin 
la  maladie  de  son  frère,  m’en  a  fourni,  entre  autres,  les  renseignements 
suivants  : 

Le  malade,  après  un  dérèglement  de  régime,  se  leva  avant-hier  (lt  oc¬ 
tobre)  matin  avec  beauooup  d’anxiété,  un  mal  de  tête  et  une  courbature 
légère,  mais  sans  fièvre.  A  deux  heures  après  midi  survint  une  fièvre  avec 
légers  frissons.  La  température  s’éleva  vers  le  soir  à  38°,5;  le  pouls  vers 
les  100,  la  langue  un  peu  sèche  et  couverte  d’un  enduit  blanc;  soif, 
pesanteur  sur  le  cardia,  'céphalalgie,  surtout  à  la  région  frontale,  agi¬ 
tation;  on  lui  donna  de  la  limonade  à  la  soude.  Vers  deux  heures  après 
minuit,  la  fièvre  diminua;  la  température  devint  37°, 5,  mais  le  resto  de  ¬ 
meurait  dans  le  même  état.  Le  matin  (15  octobre),  comme  lo  malade  n'a 
pas  eu  d’évacuation  pendant  deux  jours,  on  lui  a  donné  une  décoction  de 
tamarin  avec  de  ln  manne,  laquelle  fut,  suivie  d’évacuations.  La  tempé¬ 
rature,  vers  midi,  était  à  37  degrés;  sauf  la  courbature,  le  malade  no  sen¬ 
tait  nuoune  autre  incommodité;  il  ne  prit  pas  d’alimonts.  A  trois  heures 
après  midi,  une  fièvre  survint  sans  frisson,  plus  intense  que  le  dernier  jour. 
La  température  s’éleva  peu  à  peu  jusqu’à  Insomnie  et  fièvre  pendant 
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loulc  lu  nuit;  vers  trois  heures  après  minuit,  la  température  descendit 
jusqu’à  38  degrés;  alors  le  malade  commença  à  prendre  do  la  quinine  ;  il 
en  prit,  jusqu’à  sept  heures  du  matin,  20  grains;  5  grains  par  heure.  Une 
heure  après  la  première  dose,  il  sentit  beaucoup  de  faiblesse,  pesanteur 
douloureuse  dans  les  régions  lombaires  et  un  besoin  d’uriner;  il  rendit  peu 
après  des  urines  abondantes  d’une  couleur  rouge-noirâtre.  Notons  que, 
pendant  l’accès  et  avant  d’avoir  pris  de  la  quinine,  il  y  eut  des  urines  fébriles 
ordinaires.  La  faiblesse  devint  plus  grande  encore,  de  môme  que  la  pesan¬ 
teur  douloureuse  dans  les  régions  lombaires.  Deux  heures  après  avoir  pris 
la  dernière  doBe  de  quinine,  il  eut  de  nouveau  des  urines  sanguinolentes  ; 
pendant  vingt-quatre  heures  ses  urines  présentaient  toujours  une  couleur 
rouge,  mais  peu  à  peu  elles  devenaient  plus  claires  et  moins  sangui¬ 
nolentes,  et  le  matin  du  17  octobre  elles  avaient  la  couleur  normale.  Lo 
malade  ne  sentait  aucune  indisposition,  sinon  de  la  faiblesse;  il  était  très 
pâle,  et  sa  conjonctive  fut  pendant  deux  jours  d’uno  couleur  jaunâtre  qui 
disparut  peu  à  peu. 

Ses  urines  sanguinolentes  ne  présentaient  aucun  trouble,  ni  coagulation, 
ni  sédiment;  examinées  au  microscope,  elles  no  contenaient  aucun  élé¬ 
ment  morphologique;  mais  elles  étaient  très  albumineuses.  Le  réactif 
d’Heller  a  montré  en  elles  l’existence  de  la  matière  colorante  du  sang.  Les 
urines  du  17  octobre  ne  contenaient  pas  d'albumine. 

Quinze  jours  après,  M.  Chronopoulos,  se  portant  bien,  mais  encore  pâle, 
consentit  très  volontiers  à  se  soumettre  à  l’expérience  de  la  quinine.  Il 
reçut  ainsi  le  matin  du  2  novembre,  dans  l’espace  de  trois  heures,  15  grains 
de  sulfate  do  quinine,  mais  il  ne  sentit  rien  d’anormal  et  ses  urines  ne 
présentèrent  pas  de  sang.  La  môme  expérience  a  été  faite  aujourd’hui, 
mais  sans  aucun  résultat. 

L’hématurie  de  quinine  survient  le  plus  souvent  une  ou  deux 
heures  après  avoir  pris  le  médicament,  et  rarement  plus  tard.  Les 
premiers  symptômes  que  les  malades  ressentent  sont  une  cour¬ 
bature  dans  les  membres,  plusieurs  fois  douloureuse,  et  de  la  pe¬ 
santeur  vers  la  région  lombaire,  qui  devientpeu  à  peu  douloureuse  ; 
une  pâleur  intense  ;  couleur  légère  jaune  de  la  conjonctive  ;  et, 
pour  la  plupart,  les  malades  sont  saisis  d'un  accès  de  lièvre  sem¬ 
blable  à  ceux  de  la  fièvre  intermittente,  avec  les  trois  périodes  ; 
mais  quelquefois  il  ne  survient  pas  de  fièvre,  et  les  incommodités 
du  malade  se  bornent  à  une  pesanteur  dans  la  région  lombaire, 
une  courbature  générale  et  de  la  pâleur.  Les  urines  des  malades 
sont  abondantes,  d’abord  d’une  couleur  rouge-noirâtre,  ou  même 
noire;  mais  ensuite  elles  deviennent  peu  à  peu  d’un  rouge  plus 
clair,  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  la  couleur  normale. 
Elles  contiennent  une  grande  quantité  d’albumine,  qui  dimi¬ 
nue  peu  à  peu  avec  le  foncé  de  la  couleur  et  disparaît  entière¬ 
ment  avec  lui,  peu  après  la  disparition  de  la  matière  colorante 
du  sang.  L’hématurie  dure  quelques  heures,  un  jour  au  plus,  et 
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occasionne  une  grande  faiblesse  ;  les  malades  deviennent  très 
pâles  et  anémiques1,  comme  ceux  qui  sont  soumis  à  des  hémor¬ 
rhagies  intenses.  Il  est  probable  que  la  durée  de  l'hématurie  est 
proportionnelle  au  temps  qui  est  nécessaire  pour  que  la  quinine 
soit  éliminée  du  corps.  L’hématurie  devient  plus  longue  et  plus 
intense  si,  après  son  apparition,  on  continue  l’usage  de  la  qui¬ 
nine  en  grandes  doses. 

L’accès  qui  vient  avec  l’hématurie,  après  avoir  pris  la  quinine, 
a  été  le  principal  point  d’appui  de  ceux  qui  nient  l’hématurie  de 
quinine.  M.  Antoniadès,  médecin  d’Athènes,  voulant  démontrer 
que  l’hématurie  est  due  à  la  fièvre  et  non  à  la  quinine,  dit  (’la- 
Tpty.ï]  ’Eç7]p.epiç,  vol.  I,  n°  20)  :  «  Lorsque  cette  hématurie,  au  cas 
de  la  rechute,  a  suivi  la  prise  de  4  seuls  grains  de  quinine,  son 
apparition  a  lieu  pendant  l’invasion  d’un  nouvel  accès.  »  Mais 
cet  accès  ne  provient  pas  de  l’action  de  la  quinine,  mais  il  naît, 
comme  il  est  probable,  par  suite  de  la  destruction  des  globules  du 
sang  dans  la  circulation,  à  laquelle  l’hémosphérinurie  doit  être 
attribuée.  L’hémosphérinuric  est  indiquée  aussi  par  la  couleur 
jaunâtre  de  la  conjonctive,  qui  sans  doute  provient  de  la  môme 
cause.  Les  phénomènes  de  l’hématurie  de  quinine  ressemblent 
d’une  manière  frappante,  ou  plutôt  sont  tout  à  fait  identiques 
aux  phénomènes  de  l’hémosphérinuric  périodique,  qui  a  été  dé¬ 
crite  récemment  par  le  professeur  Lichtheim  d’Iéna  (Sammlung 
Klinisçher  Vovtræge,  n°  134),  et  qui  ne  diffère  de  notre  héma¬ 
turie  que  par  sa  cause,  qui  est  le  refroidissement.  Lichtheim, 
expliquant  l’hémosphérinuric  par  la  destruction  d’hémoglobules 
rouges  dans  les  vaisseaux,  met  en  parallèle  tous  ces  phénomènes 
pathologiques  avec  les  phénomènes  occasionnés  par  la  transfu¬ 
sion  du  sang  d’agneau  dans  les  vaisseaux  de  l’homme,  qui  est 
suivie  bientôt  d'un  frisson  violent,  de  fièvre  et  de  sueur,  c’ost-à- 
dire  d’un  vrai  accès  de  fièvre  et  d’hémosphérinurie.  Pou  (ici;  a 
démontré  que  les  globules  rouges  du  sang  introduit  sont  dé¬ 
truits,  et  rendent  leur  matière  colorante  au  sérum  du  sang.  La 
pesanteur  dans  la  région  lombaire  et  sa  sensibilité  à  la  pression 
ne  sont  point  dues  à  une  hypérémie  initiale  des  reins,  comme  on 
aurait  pu  le  croire  et  expliquer  ainsi  la  maladie,  mais  à  une 
irritation  consécutive  des  reins,  qui  survient  pendant  l’émission 
de  l’hômoglobulinc.  La  cause  dernière  des  phénomènes  de  l’hé¬ 
mosphérinuric  de  refroidissement  ou  de  quinine  est  tout  à  fait 
inconnue. 
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Il  faut  remarquer  que  Lichtheim  a  employé  la  quinine  contre 
l’hémosphérinurie  périodique  provenant  de  refroidissement,  sans 
aucun  prolit,  mais  aussi  sans  aucun  accident. 

La  disposition  à  l’hématurie  de  quinine  devient  tantôt  plus 
faible,  comme  chez  M.  Petimczas,  et  même  elle  disparaît  complè¬ 
tement,  comme  nous  l’avons  observé  chez  un  jeune  homme  d’Eré- 
tria  ;  tantôt  elle  continue  pendant  plusieurs  années,  comme  chez 
le  médecin  S...,  de  Bonilza,  qui  l’a  depuis  vingt-trois  ans. 
Il  paraît  que  le  séjour  dans  des  lieux  éloignés  de  marais  et 
l’abstinence  de  l’usage  de  quinine  concourent  à  la  diminution 
et  à  la  disparition  de  cette  disposition,  comme  nous  l’avons  ob¬ 
servé  chez  le  jeune  homme  d’Erétria  (ville  de  Négrcpont),  qui, 
étant  matelot  et  voyageant  pendant  deux  ans  sans  aucune 
incommodité,  demeurant  ici  il  y  a  quelque  temps  et  frappé  de 
lièvre,  prit  d’après  mon  avis  de  la  quinine,  sans  être  atteint 
d’hématurie.  Il  est  probable  que  ceux  qui  ont  été  une  fois 
affectés  de  cette  hématurie  et  en  ont  été  délivrés  conservent 
une  disposition  pour  la  rechute  dans  le  cas  d’un  nouvel  abus  de 
quinine. 

On  a  observé  quelquefois  que  ceux  qui  sont  affectés  d’hé¬ 
maturie  de  sulfate  de  quinine  peuvent  supporter  d'abord  le 
lannate  ou  le  valérianate  de  quinine,  mais,  par  un  emploi  ré¬ 
pété  de  ces  préparations,  l’hématurie  survient  aussi,  tandis  que 
d’autres  malades  ne  supportent  aucune  préparation  de  quinine. 

Cette  espèce  d'hématurie  étant  démontrée,  il  faut  naturelle¬ 
ment,  dans  des  cas  déterminés,  s’abstenir  de  l’usage  d’un  médi¬ 
cament  qui  non  seulement  aggrave  l’état  du  malade,  mais  |c  met 
aussi  plusieurs  fois  en  danger.  Pour  cette  raison,  il  faut,  dans  le 
cas  d’une  rechute,  employer  d’autres  remèdes.  Il  y  a  quelque 
temps,  le  docteur  Sp.  Baléttas,  d’Athènes,  reçut  une  lettre  d’un 
médecin  demeurant  dans  une  petite  ville  de  Turquie,  qui  deman¬ 
dait  un  cerlilicat  médical  assurant  qu’il  n’avait  pas  occasionné 
la  mort  d’une  fille  à  laquelle  il  avait  donné  10  grains  de  sulfate 
de  quinine,  comme  on  le  croyait  dans  celte  ville.  Voici  les  pa¬ 
roles  mômes  de  ce  médecin  : 

La  malade,  Agée  do  huit  ans,  née  dans  une  contrée  marécageuse, 
issue  do  parents  bien  portants,  et  d’un  tempérament  lymphatique,  fut 
frappée,  il  y  a  deux  semaines,  par  une  fièvre  intermittente,  avec  des  trou¬ 
bles  gastriques.  On  lui  donna  d'abord  un  évacuant  doux,  et  après  l’éva¬ 
cuation  et  l’apaisement  do  la  fièvre,  on  lui  donna  10  grains  de  sulfate  de 


quinine  en  six  pilules.  Contre  toute  attente,  aussitôt  après  avoir  pris  la 
dernière  pilule,  une  fièvre  violente  survint,  avec  uno  hématurie  intense. 
Aussitôt  je  recommandai  uno  tranquillité  absolue,  des  froids  sur  les  région* 
lombaires,  des  boissons  acidulées,  et  on  lui  donna  une  décoction  de  gra- 
men  avec  quelques  grains  d’alun.  L'hématurie,  après  quelques  heures, 
cessa,  ainsi  que  la  fièvre.  Pendant  deux  semaines  la  malade  se  portait 
bien;  mais  il  y  a  deux  jours  qu’elle  fut  frappée  de  nouveau  par  une  fièvre 
intermittente  à  la  suite  d’un  désordre  de  régime;  le  soir  on  lui  donna  de 
l'huile  de  ricin  ;  mais  comme  la  jeune  fille  se  montrait  difficile,  au  dire  des 
parents,  l’huile  de  ricin  ne  fut  pas  prise.  Le  matin  suivant,  immédiatement 
après  avoir  pris  de  la  quinine,  elle  fut  atteinte  de  nouveau  par  la  fièvre, 
et  d’une  hématurie  encore  plus  intense.  De  plus,  une  douleur  légèro  sur  la 
région  épigastrique  survint,  ainsi  qu’une  tendance  à  vomir.  Je  lui  ordon¬ 
nai  do  nouveau  le  même  traitement,  mais  à  cause  de  la  difficulté  do  la 
part  de  la  fille  aucun  médicament  intérieur  ne  fut  pris.  Nous  nous  sommes 
borné  alors  aux  moyens  externes,  c’est-à-dire  aux  applications  de  froid; 
l’hématurie  dura  encore  pendant  vingt-quatre  heures  et  épuisa  entièrement 
la  malade,  on  apportant  des  évanouissements  fréquents.  Nous  avons  vaine¬ 
ment  tonté  de  lui  faire  prendre  quelque  médicament  intérieur  astringent 
ou  analeptique,  ou  du  moins  du  bouillon  fort.  Le  tout  fut  inutile.  Enfin,  la 
fille  expira  avec  les  phénomènes  d’un  épuisement  et  d’une  anémie  extrêmes. 

En  résumant  nos  observations  sur  l’hématurie  occasionnée 
par  la  quinine,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes  : 

4°  La  quinine  provoque  une  hémosphêrinurie,  souvent  avec 
un  accès  de  fièvre  tout  il  fait  indépendant  des  fièvres  hématu- 
riques  paludéennes  ; 

2°  Cette  liémosphérinurie  est  aussi  provoquée  par  de  petites 
doses  de  quinine  ; 

3°  La  quinine  non  seulement  n’est  pas.  indiquée  pour  ceux 
qui  ont  cette  disposition,  mais  elle  est  tout  à  fait  nuisible  et 
souvent  dangereuse  ;  par  conséquent,  on  doit  en  suspendre  l’usage 
aussitôt  qu’on  observera  qu’elle  provoque  l’hématurie. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

De  l’action,  des  effets  et  des  résultats  des  vésicatoires  ; 

Par  le  docteur  Dauvergne  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosquo, 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Forcalquier, 
lauréat  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. 

Le  vésicatoire  peut-il  être  employé  comme  résolutif  dans  la 
pneumonie,  dans  la  pleurésie,  dans  les  phlegmons  diffus,  les 
érysipèles  ambulants  ? 
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Personne  n’a  prouvé  qu’ils  pussent  agir  de  cotle  manière  ; 
tandis  que,  dans  les  phlegmons  diffus,  les  lymphangites,  les 
érysipèles  ambulants,  les  médecins  qui  les  ont  préconisés  :  Petit 
(de  Lyon),  Conté,  Herrera,  Dupuylren,  Velpeau  et  tant  d’autres, 
n’ont  pu  les  appliquer  que  pour  exagérer  l’inflammation.  On  la 
limite  ainsi  et  on  la  concentre  dans  un  point.  Notre  regrettable 
ami  Jobertde  Lamballe,  en  employant  en  pareil  cas  le  fer  rouge, 
ne  se  proposait  pas  d’autre  but,  et  les  succès  également,  de 
M.  Labbé,  que  proclame  dans  sa  thèse  M.  Paul  Trudeau,  par 
les  cautérisations  dans  des  incisions  profondes,  ne  peuvent 
s’expliquer  qu’en  exagérant  l’inflammation  sur  certains  points  et 
y  déterminant  la  suppuration  le  plus  tôt  possible,  afin  d’en  pré¬ 
server  toule  la  partie.  Donc,  il  est  impossible  d’admettre  que  si 
les  vésicatoires  exagèrent  l’inflammation  dans  un  cas,  ils  la  di¬ 
minuent  dans  un  autre,  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  par 
exemple’ 

Que  dans  une  névralgie  ils  changent  le  mode  de  douleur, 
l’atténuent  et  l’emportent,  comme  dans  la  névrose  intercostale, 
la  sciatique,  cela  s’explique  parfaitement,  puisque,  dans  ce  cas, 
l’inflammation  qu’ils  produisent  modifie  la  sensibilité  nerveuse, 
comme  la  modifient  un  excès  de  calorique,  des  rubéfiants,  agissant 
exactement  dans  le  sens  de  l’aphorisme  d’Hippocrate  :  Duobus 
doloribus  simul  obortis,  vehementior  obscurcit  alterum.  D’autant 
qu’il  ne  s’agit  que  de  douleur,  de  modification  de  sensibilité,  par 
conséquent  ne  pouvant  augmenter  une  inflammation  qui  n’existe 
pas.  Mais  que,  appliqués  au  voisinage  ou  sur  une  inflammation, 
les  vésicatoires  agissent  comme  résolutifs,  c’est  impossible,  ou 
la  logique  n’est  plus  rien  et  la  physiologie  une  menteuse  chi¬ 
mère  1 

D’autre  part,  est-il  possible  de  comprendre  et  d’expliquer  la 
résolution  d’une  inflammation  autrement  qu’en  provoquant  la 
résorption  de  l’exsudât  ;  autrement  qu’en  vidant  les  vaisseaux  en 
général,  les  vasa  vasorum  particulièrement  hypérémiés,  par  des 
évacuation  sanguines  ou  cxcrémcntitielles  souvent  multiples  et 
répétées  ;  autrement  que  par  le  régime  diététique  qu’indique  l’état 
aigu  ou  chronique?  Effets  généraux  sur  la  nutrition,  qui  de  ma¬ 
nière  et  d’autre  aboutissent  au  cura  famis ,  et  qui  doivent  être  cal¬ 
qués  autant  sur  l’état,  le  mode,  la  manière  d’être  de  l’affection  que 
sur  la  constitution  du  sujet.  N’est-ce  pas  par  l’abstinence  ali¬ 
mentaire,  parles  boissons  abondantes  qui  excitent  les  excrétions 
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(Ghossal),  qu’on  obtient  la  défervescence  dans  les  maladies  aiguës 
et  la  résolution  dansles  plilcgmasies  chroniques?  N'esl-ce  pas  par 
le  vide  ciïeclué  dans  les  vaisseaux  que  se  l'ail  la  résorption  de  cet 
exsudât  (Magcndio)?  N’est-ce  pas  par  cette  absorption  générale 
provoquée  et  mise  en  jeu  par  les  différentes  diètes  et  les  évacua¬ 
tions,  qui  servent  aussi  de  dérivation  et  de  révulsion  tout  à  la 
fois,  que  se  désagrègent  les  néoplasmes  inflammatoires,  en 
entraînant  tout  d’abord  les  derniers  dépôts  formés?  C’est-à-dire, 
pour  emprunter  certaines  idées  mécaniques  de  Bocrhaave,  que 
cet  état  physiologique,  une  fois  déterminé  et  en  mouvement, 
commence  par  soustraire  les  derniers  globules  sanguins  arrêtés 
dans  les  capillaires,  au  prolit  de  la  plilegmasie,  et  d’encore  en 
encore  retire  peu  à  peu  tout  l’exsudât  hypérémique.  Tels  sont 
assurément  les  grands  phénomènes  physiologiques  qu’a  expliqués 
le  savant  Chossal  lorsqu’il  a  dit  que  toute  maladie  était  un  pro¬ 
blème  d'alimentation.  Que  peuvent,  dans  ce  mouvement  général 
dans  lequel  concourt  tout  l’organisme,  le  vésicatoire  et  son  in¬ 
flammation  locale? 

Chose  inexplicable  et  que  la  science  devrait  résoudre  pour 
fixer  définitivement  la  pratique  médicale,  c’est  qu’un  nombre  de 
confrères  éclairés  appliquent  des  vésicatoires  localement  dans  la 
pleurésie  et  la  pneumonie,  au  plus  fort  de  l’inflammation  et  de 
l’élévation  fébrile  ,  et  cela  sans  pouvoir  se  l’expliquer  !  Ils  le  font) 
parce  qu’on  l’a  fait  avant  eux  ;  ils  le  font,  parce  que  le  public  est 
toujours  charmé  qu’on  fasse  n’importe  quoi  et  qu’il  admet  ce 
qui  arrive  aussitôt  à  son  intelligence;  lui  qui  n’entend  rien  au 
mécanisme  curateur  du  consensus  organique  ;  lui  qui  croit  com¬ 
prendre  qu’on  enlève  une  inflammation  intérieure  par  une  exté¬ 
rieure;  lui  qui  doit  y  avoir  d’autant  plus  de  foi,  qu’il  l’a  toujours' 
vu  faire,  et  cela  surtout  parce  qu’il  voit  un  résultat  immédiat, 
l’écoulement  de  la  sérosité  ou  du  pus.  Aussi  demandex-lui  si  le 
vésicatoire  a  fait  bon  effet,  il  ne  vous  dira  pas  que  le  malade  est 
mieux,  qu’il  a  moins  souffert,  qu’il  a  moins  de  fièvre,  mais  il 
vous  dira  que  le  vésicatoire  a  bien  coulé.  Enfin,  bien  des  méde¬ 
cins  appliquent  des  vésicatoires  parce  qu’ils  ne  savent  pas 
attendre,  parce  qu’ils  font  ce  qu’ils  ont  toujours  vu  faire, 
sans  se  donner  la  peine  d’y  réfléchir  et  do  se  l’expliquer;  ils  le 
font  pnrcc  qu’ils  ont  une  foi  facile,  le  professeur  Forget  a  dit  : 
robuste. 

Un  confrère  qui  mettait  des  vésicatoires  en  tout,  pour  tout  et 


partout,  qui  les  excitait  à  la  suppuration,  jusqu’à  ce  que  les 
plaies  se  gangrenassent,  ce  qui  emporta  un  jeune  enfant, 
lorsque  je  lui  observais  que  tics  grands  praticiens  en  niaient 
très  sobres,  me  répondit  que  lui  en  mettrait,  quand  même  tous 
les  professeurs  n’en  emploieraient  plus.  Il  le  prouva  notamment 
un  jour  que  deux  vieillards  se  battirent  et  que  l'un  reçut  un  coup 
de  bâton  à  la  cuisse.  Le  confrère  consulté  conseilla  :  loco  do- 
lenli,  un  vésicatoire,  pour  tirer  apparemment  la  meurtrissure.  Je 
ne  sais  pas  ce  qu’il  lira,  mais  le  patient  vint  me  voir  et  se  plai¬ 
gnit  amèrement  que  le  remède  avait  augmenté  sa  douleur.  Enfin, 
poussé  à  bout  dans  une  entrevue  au  sujet  d’une  pneumonie,  il 
me  dit  :  «  Alors  que  faites-vous  ?  —  Vous  le  voyez  !  J’emploie  toute 
autre  médication  et  je  sais  attendre!  »  Il  est  donc  bien  vrai  que 
beaucoup  de  médecins  appliquent  des  vésicatoires  uniquement 
pour  faire  quelque  chose  de  nouveau  à  chaque  visite,  et  j’en  ai 
connu  qui  venaient  tous  les  jours  les  panser.  C’était  un  moyen 
de  remplir  leurs  visites  et  d’avoir  fait  quelque  chose  qui  les  lira 
d’embarras. 

Est-ce  pour  le  soulagement  de  la  douleur  pleurétique  qu’on 
applique  le  vésicatoire  dans  la  pleurésie  ou  la  pneumonie?  J’ai 
cité  dernièrement,  dans  un  rapport  à  l’Académie,  l’histoire  de 
deux  dames  sur  qui  des  confrères  avaient  appliqué  sur  chacune 
deux  vésicatoires,  sans  parvenir  à  modifier  la  douleur  pleuré¬ 
tique,  qu’uno  médication  générale  antimoniée  et  digitalisée  a 
parfaitement  et  promptement  enlevée  par  les  évacuations  vo¬ 
mi-purgatives  quelle  a  amenées.  Disons  donc,  avec  le  pro  • 
fesseur  Audral  :  «  Loin  d'être  un  soulagement,  le  vésicatoire  est 
uii  tourment  pour  les  malades.»  ( Cours  de  pathologie,  t.  I, 
p.  395.)  Par  conséquent,  si  le  soulagement  momentané  que  la 
saignée  apportait  a  pu  tromper  pendant  deux  mille  six  cents  ans, 
c’est-à-dire  depuis  que  Podalyrola  pratiquait  au  siège  de  Troie, 
ce  môme  soulagement  ne  peut  tromper  toujours  pour  le  vésica¬ 
toire,  qui  est  un  tourment,  pendant  qu’il  prend  et  qu’il  coule, 
tandis  qu’il  l’est  encore  longtemps  après  par  une  démangeaison 
agaçante. 

D’autre  part,  quant  à  son  action  sur  la  maladie,  au  début  de 
l’étal  inflammatoire,  il  augmente  la  fièvre  (Louis,  Chomel,  An- 
dral,  Trousseau)  et  l'épanchement,  s’il  y  en  a  (Laënnec).  Der¬ 
nièrement,  sur  une  jeune  dame  atteinte  de  pleurésie,  ils  ont 
augmenté  la  fièvre  et  surtout  étendu  1a  matité,  bien  que  je  n’aie 
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jamais  cru  qu’il  y  eût  épanchement.  En  effet,  non  seulement 
nous  n’avons  jamais  entendu  l’égophonie,  jamais  pu  limiter 
la  matité,  constater  la  courbe  Damoiseau,  mais  peu  ou  beaucoup 
nous  avons  toujours  distingué  le  murmure  respiratoire,  ce  qui 
nous  autorisait  à  penser  qu’il  n’y  avait  pas  de  liquide,  mais  une 
fausse  membrane  libro-albumineuse,  encore  plus  ou  moins  pul- 
tàcée,  comme  les  auteurs  en  indiquent  et  comme  nous  en  avons 
vu  dés  exemples  dans  des  autopsies. 

Est-il  possible  qu’en  de  telles  conditions,  avec  de.  tels  effets, 
lés  vésicatoires  puissent  faciliter  la  résolution  d’une  pblegmasie, 
puisqu’ils  en  exagèrent  les  phénomènes  et  réactionnels  et  locaux? 
Ici  même,  celte  circonstance  que  la  matité  a  été  augmentée 
et  étendue  en  haut  vers  l’omoplatè,  alors  que  la  veille  le  son  y 
était  clair,  prouve  que  le  vésicatoire  a  exagéré  l’intlammulion 
de  la  plèvre,  puisqu’il  a  augmenté  ses  produits  inflammatoires, 
c’est-à-dire  la  sécrétion  fibro-albumineusede  la  fausse  membrane. 

Malgré  de  tels  faits,  on  prétend  déplacer  l’inflammation,  la 
porter  en  dehors,  l’attirer  du  poumon,  de  la  plèvre  à  la  peau  ; 
mais  qui  a  jamais  pu  prouver  qu’en  ajoutant  une  inflammation 
tout  près,  au-dessus  môme  d’une  inflammation  morbide,  on  en- 
li’aînerait  cette  dernière  ?  Est-ce  qu’on  désobstrue  des  vaisseaux 
engorgés  en  appelant  immédiatement  ou  à  leur  voisinage  d'au¬ 
tres  liquides,  surtout  si  ce  liquide  est  encore  du  sang  formé  d’un 
plasma.coagu  labié  et  des  globules  obstruants,  c’est-à-dire  la  chair 
coulante,  comme  l’a  si  bien  exprimé  Bordeu  ?  N’est-on  pas  forcé 
d’admettre  les  chiffres  et  la  logique  de  Louis,  que  beaucoup  ont 
affirmés  et  que  personne  n’a  contredits  encore!  Comment  croire, 
a  dit  ce  grand  médecin,  si  méthodique,  si  scrutateur,  si  scrupu¬ 
leusement  chercheur,  comment  croire  que  le  vésicatoire  puisse 
aiibir  pour  effet  d'enrayer  une  inflammation ,  puisque  ce  vésica¬ 
toire  est  lui-même  une  inflammation  ajoutée  à  une  autre  !  [Re¬ 
cherches  sur  la  saignée,  p.  58,  59.  Paris,  1835.)  Et  tout  cela 
alors  que  dans  la  pleurésie  la  plèvre  et  la  peau  dépendent  de  la 
même  circulation,  c’est-à-dire  qu’elles  reçoivent  du  sang  l’une  et 
l’iiütrè  des  artères  intercostales.  N’est-il  pas  doublement  inévi¬ 
table  de  congestionner  la  plèvre,  lorsqu’on  congestionne  la  peau? 
D’àütànt  mieux  que  la  lésion  anatomique  de  l’inflammation  delà 
plèvre  ne  se  borne  pasà  avoirépaissi  cette  membrane,  d’être  rouge, 
couverte  d’exsudation  membraneuse  de  fibrine,  puisque  M.  Pa- 
risc  a  montré  «  qu’il  y  a  toujours  hyperémie  du  périoste  costal 
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el  même  de  l’os,  puis  production  d’une  couche  mince  cartilagi¬ 
neuse,  aussitôt  envahie  par  l'ossification ,  d’où  un  épaississement 
des  côtes  à  ce  niveau,  qui  peut  aller  au  double  de  l’état  normal» 
(Dictionnaire  de  Nysten  et  Littré,  p.  1107).  A  ce  compte  le  vésica¬ 
toire  appliqué  sur  le  thorax  ne  forme  plus  qu’une  môme  hypé- 
rémie  avec  la  lésion  pathologique,  et  celte  lésion  n’est  nullement 
superficielle  ù  la  plèvre,  puisqu’elle  pénètre  jusqu’à  l’os  qu’elle 
hypertrophie.  Que  sera-ce  sur  les  muscles  intercostaux  et  le  tissu 
cellulaire  interposé? 

Complc-t-on,  comme  le  vulgaire,  sur  la  sérosité  enlevée?  Mais 
que  peut  faire  celte  minime  soustraction?  Est-elle,  cette  sérosité, 
ou  ce  pus,  épanchée  dans  la  plèvre,  comme  le  croit  le  public,  et 
peut-être  bien  des  médecins  avec  lui?  Non  !  C’est  tout  simple¬ 
ment  la  sérosité  du  sang  nouveau  appelé  sur  la  partie  par  l’ac¬ 
tion  épispastique  agissant  ici  comme  elle  agit  partout,  sur  le 
bras,  la  cuisse  ou  les  fesses  ;  non  seulement  il  n’y  a  pas  une 
goutte  de  la  sérosité  pathologique,  mais,  au  contraire,  en  aug¬ 
mentant  l’inllammalion  de  la  plèvre,  sa  sécrétion  est  augmentée, 
comme  en  témoigne  l’élévation  de  l’épanchement  pleurétique. 
Donc  la  sérosité  amenée  par  l’emplâtre  cantharidé,  la  suppuration 
qu’il  peut  déterminer,  sont  les  produits  qu’il  suscite  partout  en 
l’état  pathologique  comme  en  l’état  physiologique.  La  brûlure  agit 
de  môme.  11  n’y  a  rien  d’excrémentiticl  dans  ces  liquides,  sérosité 
ou  pus,  comme  le  croit  le  public.  C’est  du  plasma  le  plus  pur,  ce 
sont  des  leucocytes  ou  des  globules  transformés,  et  leur  extraction 
forcée,  contre  nature,  par  un  traumatisme  effectué,  loin  de  ra¬ 
lentir  la  circulation,  l’excite;  loin  de  produire  la  défervescence,  pro¬ 
voque  la  caloricité,  parce  qu’il  s’agit  réellement  d’une  inflamma¬ 
tion,  ou  plutôt  d’une  lésion,  ajoutée  à  celle  qui  existait  déjà.  Un 
grand  savant,  le  vénérable  Tessier,  membre  de  l’Institut  et  de 
toutes  les  académies  anciennes  et  modernes,  le  laborieux  écri¬ 
vain,  jusqu’à  quatre-vingt-dix-sept  ans,  sur  l’économie  agricole, 
sur  ses  chères  bergeries,  Jeurs  races  eL  leurs  maladies  ;  ce  savant 
que  s’associa  le  bon  Louis  XYI,  lorsqu’il  eut  acheté  la  ferme  de 
Hambouillet  pour  doter  la  France  des  moulons  mérinos,  soutint 
sa  thèse  de  docteur  sur  l'inutilité,  les  inconvénients  et  même  le 
danger  des  cautères,  danger  qu’il  signale  avec  Mercalus  et  Marc- 
Aurèle  Sévcrin.  Tessier  leur  reprochait  surtout  de  n’extraire 
rien  d’cxcrémentitiel,  partant  aucun  principe  morbifique.  (Pari- 
sel,  Eloges  académiques,  l.  II,  p.  285.) 
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Enfin,  dans  les  maladies  de  poitrine,  en  produisant  localement 
cette  inflammatipn  par  le  vésicatoire,  espère-t-on  se  passer  de 
ces  grandes  lois  médicales  qui,  sous  le  nom  do  coction,  dirigeaient 
la  médecine  des  anciens,  de  môme  que  les  lois  de  l’absorption, 
de  la  résorption,  de  l’excrétion  gouvernent  la  médecine  moderne? 
La  médecine  ancienne  ne  pouvait  méconnaître  ces  mouvements 
physiologiques  que  lui  montrait  l’observation  clinique,  mais  elle 
ne  sc  les  expliquait  pas;  elle  les  attendait  de  la  nature.  Aujour¬ 
d’hui  que  nous  nous  les  expliquons,  nous  pouvons  les  provoquer 
par  des  médications  diététiques,  spoliatrices,  qui,  produisant  la 
défervescence,  la  résorption,  redonnent  à  la  contractilité  ses 
droits,  que  l’hypérémic,  la  caloricité  lui  avaient  fait  perdre.  Or,  le 
vésicatoire,  en  augmentant  la  congestion,  la  caloricité,  augmente 
la  dilatation  vasculaire,  et  partant  agit  dans  le  sens  do  la  phleg- 
masie,  puisqu’il  est  lui-môme  une  inflammation.  «Quoi  qu’il  en 
soit,  disait  le  professeur  Rostan,  ce  clinicien  si  clair,  si  logique, 
l’elfet  des  révulsifs  est  bien  plus  incertain  que  celui  des  moyens 
antiphlogistiques;  et  bien  qu’on  ne  puisse  pas  affirmer  quel  sera 
le  résultat  d’un  antiphlogistique,  cependant  on  peut  compter 
d’une  manière  assez  précise  sur  celui  que  produira  l’abstinence, 
le  repos,  un  bain  tiède  et  surtout  la  saignée.  Il  n’en  est  pas  de 
môme  du  moyen  révulsif,  bien  souvent  il  produit  un  effet  inverse 
de  celui  qu’on  se  propose  ;  circonstance  qui  diminue  de  beaucoup 
la  confiance  qu'on  pourrait  avoir  sur  leur  manière  d'agir.  ( Cours 
de  clinique ,  t.  111,  p  389.)  Dans  les  maladies  do  poitrine  on 
employait  le  cautère,  le  séton,  le  moxa  «beaucoup  plus  autre¬ 
fois  qu’on  ne  le  faitaujourd’hui  où  l’on  a  acquis  la  triste  conviction 
que  ce  n'était  qu'un  mal  nouveau  vainement  ajouté  au  mal  qui 
existe  déjà.  ( Ibid .,  p.  397). 


[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  la  substitution  d'une  sonde  en  pmime  élastique 
il  la  sonde  de  Itelloc 

dans  le  tamponnement  des  fosses  nasales,  suivie 
de  quelques  recherches  historiques  (1)  ; 

Par  M.  Albert  Démons, 

professeur  agrégé  il  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André. 

Il 

Mû  par  un  sentiment,  de  curiosité  scientifique  bien  légitime, 
j'ai  voulu  remonter  aux  sources  historiques,  rechercher  la  pre¬ 
mière  description  de  la  sonde  de  Belloc,  et  connaître  l’opinion 
des  chirurgiens  qui  ont  écrit,  avant  et  après  l’invention  de  cet 
instrument,  sur  la  meilleure  manière  de  pratiquer  le  tamponne¬ 
ment  des  fosses  nasales.  Autrefois,  celle  opération  se  faisait  au 
moyen  d’une  sonde  flexible  quelconque  ,  sans  doute  plus  ou 
moins  défectueuse.  Mais,  à  partir  du  moment  où  fut  connue  la 
sonde  à  ressort,  les  auteurs  l’ont  unanimement  adoptée,  rejetant 
au  second  plan  tous  les  autres  moyens.  Par  exemple,  llicherand, 
dans  sa  Nosographie  chirurgicale  (t.  IV,  p.  120,  1808).  en  par¬ 
lant  de  la  sonde  de  M.  Bellocq ,  dit  que  «  c’est  un  instrument 
aussi  ingénieux  qu’utile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  dont 
tout  chirurgien  doit  être  muni  ».  Boyer  dit,  à.  son  tour  (Traité  des 
maladies  chirurgicales ,  t.  VI,  p.  108)  :  a  On  porte  dans  la  na¬ 
rine  la  sonde  inventée  par  Bellocq...  Au  défaut  de  celle  sonde, 
ou  peut  se  servir  d’une  sonde  flexible  ou  d’une  bougie  en  gomme 
élastique,  mais  il  est  plus  difficile  alors  d’aller  saisir  l’instrument 
dans  le  pharynx.  » 

La  plupart  des  ouvrages  modernes,  renchérissant  sur  les  an  - 
ciens,  parlent  de  la  sonde  de  Belloc  à  l’exclusion  de  tout  autre 
moyen  ;  elle  règne  en  souveraine  sur  le  domaine  du  tamponne¬ 
ment  des  fosses  nasales. 

Quel  est  donc  ce  Belloc,  et  où  a-t-il  décrit  un  instrument  si 
ingénieux,  si  utile,  si  bien  adopté  par  la  faveur  publique  ? 


(1)  Suite.  Voir  'le  dernier  numéro. 


—  m  — 


Jean-Jacquos  Belloc,  à  qui  •  est  attribuée  l’invention  de  la  sonde, 
était  né  à  Saint-Mau  ri  n,  près  d’Agen,  en  1732,  et  il  est  mort 
en  1807.  Il  appartenait  à  une  famille  qui  pratiquait  la  chirurgie 
depuis  plus  de  trois  siècles.  Son  aïeul  avait  assisté  au  bombar¬ 
dement  d’Alger  sous  Louis  XIY.  11  laissa  trois  fils,  médecins. 
L’aîné,  Hippolyte  Belloc,  fut  le  parrain  d’Hippolyte  Larrey.  Le 
second  exerça  la  médecine  à  Agen  jusqu’en  1854  et  mourut  fort 
âgé.  Le  troisième,  Barthélémy  Belloc,  membre  correspondant  de 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  comme  son  père,  mourut  à 
trente-quatre  ans,  victime  de  son  dévouement  et  de  son  zèle,  en 
soignant  les  malades  agénais,  lors  de  l’épidémie  de  typhus  ap¬ 
portée  par  les  prisonniers  espagnols  de  1813.  Il  laissa  quatre  en¬ 
fants,  dont  l’un,  mort  il  y  a  deux  ans,  est  bien  connu  par  son 
mémoire  sur  le  charbon  végétal.  11  appartenait,  lui  aussi,  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  il 
laissa  sa  clientèle  à  son  fils,  le  docteur  Léon  Belloc,  qui  actuelle¬ 
ment  exerce  avec  distinction  la  médecine  à  Agen,  où  il  est  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital.  Il  a  bien  voulu  me  fournir  de  précieux 
renseignements,  et  je  ne  saurais  trop  l’en  remercier. 

La  famille  Belloc,  on  le  voit,  est  j  un  des  plus  beaux  types 
de  ces  vieilles  familles  médicales,  dont  la  science  et  le  dévoue¬ 
ment  honorent  notre  profession  à  un  si  haut  degré. 

J. -J.  Belloc  était  un  chirurgien  du  plus  grand  mérite.  Après 
avoir  commencé  ses  études  à  Montpellier,  il  fut  reçu  maître  en 
chirurgie  à  Paris  en  1754.  En  1760,  il  obtint  le  brevet  de  lieu¬ 
tenant  du  premier  chirurgien  du  roi.  Il  mérita  deux  fois  la  mé¬ 
daille  d’or  décernée  par  l’Académie  de  chirurgie  à  ceux  qui  ont 
le  plus  approché  du  prix.  Il  concourut  à  la  création  d’un  amphi¬ 
théâtre  destiné  à  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la  pathologie 
à  Agen,  professa  la  médecine  légale  et  composa  plusieurs  mé¬ 
moires  remarquables. 

Si  l’on  parcourt  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  l'on 
se  trouve,  dans  les  premiers  volumes,  arrêté  paç  le  nom  d’un 
membre  de  cette  illustre  Société,  qui  tantôt  est  appelé  Belloq  et 
tantôt  Bellocq.  Dès  la  fondation  de  l’Académie,  il  figure  comme 
membre  résidant  et  comme  membre  adjoint  au  comité ,  en  1743, 
époque  à  laquelle  Belloc  de  Saint-Maurin  avait  onze  ans.  Dans 
la  liste  de  1752  (t.  II  des  Mémoires ),  année  pendant  laquelle 
l’Académie  était  présidée  par  Germain  de  la  Martinièrc,  premier 
chirurgien  du  roi,  ce  Bellocq  est  indiqué  comme  conseiller  du 
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comité  perpétuel.  Or,  en  1752,  J. -J.  Belloe  avait  vingt  ans  à 
peine,  et  nous  savons,  en  outre,  qu’il  ne  fut  reçu  maître  en  chi¬ 
rurgie  à  Paris  qu’en  1754.  Dans  le  même  volume  (t.  II,  p.  125) 
on  trouve  un  mémoire  intitulé  :  Description  d’une  machine  pour 
arrêter  le  sang  de  l’artère  intercostale ,  par  M.  Belloq,  membre 
de  l’Académie,  et  dans  le  volume  suivant,  deux  autres  mémoires  : 
Description  d'une  machine  pour  les  fractures  obliques  du  fémur 
et  celles  de  son  col  (t.  III,  p.  233)  et  Mémoires  sur  quelques  hé¬ 
morrhagies  particulières  et  les  moyens  d’y  remédier  (t.  III, 
p.  600). 

Notons  en  passant  que  ce  Belloq  est  l’inventeur  trop  peu  connu 
du  procédé  si  simple  qui  consiste  à  employer  un  bouchon  de  cire 
molle  pour  arrêter  les  hémorrhagies  déterminées  par  l’extraction 
des  dents  ou  la  paracentèse  abdominale.  Sans  doute  ce  procédé 
pourrait  être  plus  d’une  fois  utile  dans  les  cas  d’écoulements  de 
sang  trop  considérables  occasionnés  par  les  piqûres  de  sang¬ 
sues. 

Le  dernier  mémoire  dont  j’ai  cité  le  titré  ne  contient  absolu¬ 
ment  rien  sur  l’épistaxis  et  son  traitement. 

Il  existait  donc  à  Paris,  au  commencement  de  la  seconde 
moitié  du  dix-huitième  siècle,  un  chirurgien  du  nom  de  Bellocq 
ou  Belloq ,  lequel  était  membre  de  l’Académie  de  chirurgie  et  en 
fut  même  un  des  dignitaires.  C’est  un  tout  autre  personnage  que 
notre  J. -J.  Belloe,  dont  le  nom  aurait  pu  subir  quelques  variations 
orthographiques. 

Mon  opinion,  appuyée  déjà  sur  des  preuves  solides,  se  trouve 
confirmée  par  la  lecture  d’une  biographie  de  J. -J.  Belloe,  insérée 
dans  le  Journal  général  de  médecine  (t.  XXXII,  an  4808),  par  La- 
faurie.  Cette  publication  était  le  recueil  périodique  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Or,  J. -J.  Belloe,  membre  de 
la  Société,  étant  mort  en  1807,  Lafaurie  y  fit  paraître  son  éloge 
l’année  suivante.  Le  panégyriste  contemporain,  assurément  bien 
informé,  signale  soigneusement  les  œuvres  de  J. -J.  Belloe,  mais 
ne  dit  pas  un  seul  mot  des  trois  mémoires  dont  j’ai  parlé  plus 
haut  et  qui  ont  paru  sous  le  nom  de  Belloq ,  ni  de  la  sonde  à 
tamponnement.  Dezeimeris  a  tourné  la  difficulté  d’une  étrange 
manière  :  «  C’est  à  tort,  dit-il  [Dictionnaire  historique  de  la  méde¬ 
cine  ancienne  et  moderne  de  Dezeimeris,  Ollivier  [d'Angers)  et 
Raige-Delorme,  1828,  1. 1,  p.  342),  c’est  à  tort  que  l’on  attribue 
à  J.-J.  Belloe  diverses  pièces  insérées  dans  les  Mémoires  de 
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l'Académie  de  chirurgie  :  Description  d’une  machine,  clc.  ;  ces 
opuscules  sont  de  Bclloc  le  père,  dont  le  nom  se  trouve  partout 
écrit  Belloq  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  » 
Mais  Dczcimeris  ne  fournit  aucune  preuve  de  cette  assertion.  Et 
puis,  comme  le  fait  remarquer  Beaugrand  {Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales,  t.  IX,  p.  73,  18*58),  Belloc  père 
résida  toute  sa  vie  à  Saint-Maurin,  et  le  chirurgien  Belloq  pra¬ 
tiquait  manifestement  à  Paris,  puisqu’il  était  du  conseil  de  l’Aca¬ 
démie  et  que,  dans  ses  mémoires,  il  dit  s’ôtre  trouvé  en  consul¬ 
tation  avec  Boudou,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dicu  de  Paris.  Belloq 
était  donc  un  chirurgien  exerçant  son  art  à  Paris. 

Ainsi,  tout  concourt  à  nous  donner,  sinon  une  preuve  irré¬ 
cusable  rendant  oiseuse  toute  discussion,  du  moins  une  très  forte 
présomption  en  faveur  d’une  distinction  obligée  entre  les  Belloc 
de  Saint-Maurin  et  Belloq  de  Paris.  Tout  au  plus  éprouve-t-on 
un  moment  d’hésitation  en  présence  d’un  passage  d’un  opuscule 
de  Belloq  (Description  d’une  machine  pour  arrêter  le  sang  de 
l’artèro  intercostale),  où  ce  chirurgien  raconte  qu’il  a  vu  à  l’hôpital 
de  Bordeaux  un  blessé  succombor  à  uno  hémorrhagie  de  l’ar¬ 
tère  intercostale.  A  première  vue,  en  effet,  J. -J.  Belloc  d’Agen 
semble  avoir  plus  de  raisons  pour  avoir  visité  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux  qu’un  chirurgien  de  Paris.  Néanmoins,  cet  argument  ne 
saurait  lutter  en  importance  contre  tous  coux  que  j’ai  mis  en 
avant  tout  à  l’heure. 

Ceci  posé,  quel  est  l’inventeur  de  la  sonde  appelée  sonde  de 
Belloc ?  Pour  la  première  fois  cetto  question  est  aujourd’hui  sou¬ 
levée.  jusqu’ici  J.-J.  Belloc  a  toujours  passé  pour  être  le  père  de 
cette  découverte.  Je  le  reconnais  sans  aucune  difficulté,  la  tradi¬ 
tion,  l’opinion  des  auteurs  lui  sont  favorables.  Dezeimcris  n’élève 
pas  le  moindre  doute  sur  ce  point.  Notre  cxcollont  confrère  le 
docteur  Léon  Bclloc  m’apprend  qu’il  y  a  une  dizaine  d’années 
vivaient  encore  plusieurs  élèves  de  son  illustro  aneètre,  et  ontre 
autres  le  docteur  Frayohinot,  qui  l’a  entretenu  bion  souvent  des 
œuvres  de  son  ancien  maître.  En  me  parlant,  dit-il,  il  ne  dési¬ 
gnait  jamais  la  sonde  h  tamponnement  que  sous  le  nom  do  sonde 
de  votre  grand'père.  11  ajoute  ces  mots  :  «  Le  docteur  Lebaudie, 
que  j’ai  connu  à  Paris,  n’a  jamais  émis  de  doute  sur  l’auteur  de 
la  sonde  à  tamponnement,  et  vous  savez  que  nul  moins  que  lui 
n’eût  laissé  échapper  cetto  particularité.  Vous  trouvez  dans  l 'En- 
clycopcdic  des  sciences  médicales ,  article  des  Biographies,  t.  II, 


—  167  — 


j).  546,  que  Belloc  (le  Sainl-Maurin,  près  Agen,  a  inventé  quel¬ 
ques  instruments  de  chirurgie  ù  peu  près  oubliés  aujourd’hui  ;  le 
plus  connu  est  destiné  à  conduire  de  la  bouche  dans  les  fosses 
nasales  postérieures  un  bourdonnet  sec  ou  imbibé  d’une  liqueur 
styptique  ;  Brasdor  se  servit  de  cet  instrument  pour  lier  les  po¬ 
lypes  de  l’arrière-gorge.  » 

Yoilà,  j’en  conviens,  une  série  d’affirmations  propres  à  forcer 
la  conviction.  Je  n’aurais  pas  résisté  à  leur  influence,  si  je  n’avais 
pas  pensé  que  la  distinction  créée  entre  J.-J.  Belloc  et  Belloq 
était  jusqu’en  ces  derniers  temps  ignorée  ou  plutôt  oubliée.  Pour 
ceux  qui  la  méconnaissent,  aucun  soupçon  ne  peut  évidemment 
surgir.  Il  n’en  est  pas  de  môme  pour  nous. 

Lafauric,  dans  son  panégyrique  de  J.-J.  Belloc  de  1808,  est 
muet,  je  l’ai  déjà  dit,  sur  la  sonde  à  tamponnement.  Mais  voici 
un  renseignement  bien  autrement  grave  ;  il  m'est  fourni  par 
M.  Chcreau,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
qui  s’occupe  avec  un  si  grand  succès  de  l’histoire  delà  médecine 
et  des  médecins.  Consulté  directement  par  moi  sur  le  point 
en  litige,  il  a  bien  voulu  m’envoyer  la  note  suivante  : 

«  D’après  des  recherches  particulières,  je  suis  assuré  que  la 
sonde  hémostatique  dont  il  est  question  est  de  Belloq,  membre 
de  l’Académie  fie  chirurgie,  et  non  pas  do  J.-J.  Belloc  do  Saint- 
Maurin. 

«  Je  me  fonde  principalement  sur  l’article  Hémoiuuugies  du 
Dictionnaire  de  médecine  de  l' encyclopédie  méthodique ,  1783, 
article  non  signé,  mais  qui  ost  bien  certainement  de  Belloq.  A 
preuve,  c’est  que  l’auteur  de  cet  article  rappelle  comme  lui  étant 
particulière  l’observation  d’une  hémorrhagie  par  blessure  d’une 
artère  intercostale,  qu’il  arrêta  au  moyen  d’un  tourniquet  de  son 
invention,  et  celte  observation  est  rapportée  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  de  chirurgie ,  Dans  le  môme  article  IIiiMoimiiAcirs, 
de  \' Encyclopédie  méthodique ,  il  y  a  un  paragraphe  consacré  aux 
hémorrhagies  nasales,  et  c’est  là  que  l’auteur  de  cet  article 
(Belloq  pour  moi)  décrit  son  procédé  de  sonde  armée  d’un ljl,  etc. 
Je  crois  môme  que  c’est  dans  cet  article  qu’il  faut  chercher  la 
première  mention  dudit  procédé.  » 

On  le  voit,  en  reliant  entre  eux  tous  les  documents  historiques, 
sans  forcer  leur  signification  en  faveur  d’une  opinion  quelconque, 
on  arrive  à  cette  double  conclusion  : 

1°  Il  paraît  certain  qu’à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  il  exis- 
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tait  deux  chirurgiens  portant  des  noms  presque  identiques,  mais 
bien  distincts  l’un  de  l’autre  :  J.-J.  Belloc  de  Saint-Maurin,  près 
Agen,  et  Bclloq  ou  Bellocq  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
chirur  gie; 

2°  11  est  probable  que  Belloq  de  Paris  est  le  véritable  inven¬ 
teur  de  la  sonde  à  tamponnement  appelée  aujourd’hui  sonde  de 
Belloc. 


BOTANIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE 


[Vote  sur  les  plantes  utiles  du  Brésil  (])j  ' 

Par  M.  Ig  baron  de  Vili-a-Phakca. 

ipccacusMiitn  annelé.  Cephœlis  ipecacuanha  Rich.  Cinchona- 
cées.  —  C’est  la  vraie  Poaia  du  Brésil,  dont  la  racine  est  employée 
comme  vomitif,  expectorant  et  diaphorétique  ;  elle  fournit,  en 
outre  des  principes  oléagineux,  l’émétine,  alcaloïde  que  la  mé¬ 
decine  n’emploie  pas  pur  parce  que  I’ipécacuanha  sert  parfaite¬ 
ment  pour  les  usages  cités  plus  haut.  La  Richardsonia  emetica 
Mart.,  la  R.  braziliensis  Goiner,  la  R.  scabrà  D.  C.  èt  la  R.  rosea 
de  Sl-Hil.,  sont  des  variétés  officinales  toutes  dotées  de  l’action 
éméto-cathartique  et  qui  contiennérit  un  principe  oléagineux 
qui  a  déjà  été  extrait. 

On  compte  dans  la  famille  des  Violariacées  des  plantes  analo- 
ques  qui  renferment  en  outré  des  matières  résineuses,  un  alca¬ 
loïde  appelé  violina,  semblable  à  l’émétine  extraite  des  Cincho- 
nacées  mentionnées  plus  haut. 

M.  Attfield,  comparant  en  un  seul  tableau  les  analyses  de 
Magendie  et  de  Pelletier  avec  les  siennes,  a  trouvé  :  17  pour  100 
d’émétine  impure,  10,5  pour  100  d’émétine  pure  dans  la.  Cephœlis 
ipecacuanha,  et  54,84  pour  100  de  matière  oléagineuse,  eau, 
sels,  etc. 

Jaborundi.  Secrouia  Jaborandy,  classé  par  frère  Gustodio 
Alves  Sérrao,  quand  il  était  directeur  du  jardin  botanique  de 
Rio  de  Janeiro.  Appartient  à  la  famille  des  Pipéracées.  —  Pos¬ 
sède  des  propriétés  sialagogucs  et  diurétiques  qui  le  rendent 
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très  recommandable  pour  des  applications  internes  et  externes. 

M.  le  docteur  Almeida  Baptista  a  employé  avec  succès  lojabri- 
randi  dans  beaucoup  de  cas,  et  le  docteur  Berrini  l’a  emploÿé 
avec  succès  dans  les  enflures  et  les  engorgements  glandulaires. 

Ordinairement  on  confond  cette  plante1  avec  l’ Aperta-Rutto  de 
Rio  de  Janeiro,  à  cause  de  leur  ressemblance,  car  ce!  sont  des 
plantes  congénères  et  de  propriétés  analogues. 

h'Aperta-Ruao  est  le  Piper  aduncum  de  Velloso  ou  Arthenlhe 
adunca  de  Martins. 

Les  racines  de  jaborandi  fournissent,  par  la  distillation, 
0,41  pour  100  d’une  huile  essentielle  d’arôme1  très'  actif  et  de 
saveur  âcre.  [Ann.  de  mat.  méd.  de  Peckolt.) 

•fabota.  Anisasperme  passiflora  Mart.  Nhandir.Qbacées.  —  La 
graine  ou  châtaigne  renferme  une  huile  amère,  sébacée  et  rési¬ 
neuse,  que  l’on  croit  utile  comme  stomachique. 

La  Fevillea  monosperma  de  Ycll.  a  les  mêmes  propriétés. 

Jalapa.  Convolvulus  jalapa  Linn.  Desp. —  C’est  une  plante 
du  Mexique  que  l’on  trouve  aux  environ  de  la  ville  de  Xalappa, 
suivant  Jaumes  de  Saint-Hilaire.  Mart vvig  pense  que  c’est  VIpo- 
mea.batatoïdes,  d’autres  que  c’est  V E xogoniuin  .purga^;  cepen¬ 
dant,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  nous  avons  au  Brésil  d’ex¬ 
cellentes  racines,  tubéreuses  et  drastiques  qui,  sous  le  nom  ,de 
Jalapa,  ne  sont  pas  inférieures  à  celles  du  Mexique. 

Nous  avons,  par  exemple,  le  Jalappa  de  Saint-Paul  (Brésil), 
Piplostegia  Pisonis,  les  Jalapa  du  Matto-Grosso  (Brésil),  Con¬ 
volvulus  punicus,  C.  polyrhism  et  C.  giganleus  ;  le  Pendulu?  de 
Manso,  VIpomea  operculata  de  Gomes,  et  d’autres  encore.  Il  con¬ 
vient  de  noter  que  toutes  sont  résineuses  et  de  violents  purgatifs. 

Jacaratia  ou  Papayer  des  bois.  Carica  dodecaphylla  VeH. 
Papayacées.  —  On  extrait  des  fruits  un  suc  laiteux  qui  est  consi¬ 
déré  comme  désobstruant. 

Le  Chamburu,  Carica  digitata  d’Aublct,  de  la  vallée  des 
Amazones,  est  cependant  très  vénéneux  et  inspire  aux  Indiens  la 
même  terreur  que  l 'upas  aux  Javanais. 

Pœpig  raconte  qu’en  coupant  l’arbre  en  partie,  il  souffrit  de 
nausées,  et  que  les  gouttes  de  suc  tombées  sur  la  peau  produisi¬ 
rent  des  pustules. 

La  fleur  a  une  odeur  fétide,  et  les  fruits,  dédaignés  des  oiseaux, 
sont  mangés  seulement  par  une  espèce  de  fourmis. 

Ces  effets  toxiques  si  extraordinaires  devraient  appeler  l’atten- 


—  170  — 


lion  des  personnes  compétentes  sur  l’analyse  du  suc  laiteux  de  cet 
arbre,  congénère  du  papayer  cultivé. 

Certainement  celui-ci  n’inspire  pas  de  craintes  commo  son 
frère  le  C .  digitata;  car  les  fruits  verts  servent  pour  faire  des 
confitures  et  autres  préparations  culinaires,  et,  quand  ils  sont 
mûrs,  ont  un  goût  fort  agréable.  Les  graines  sont  anthelmin- 
thiques,  et  par  la  potasse  qu’cllos  renferment  les  feuilles  sont 
succédanées  de  la  lessive  pour  laver  le  linge. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Sur  la  métallothérapie  (I); 

Par  le  Dr  L.-H.  Petit. 

Un  des  faits  les  plus  surprenants  ost  sans  contredit  le  suivant  : 
Après  avoir  ramené  la  sensibilité  chez  dos  hystériques  par  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  des  métaux  auxquels  les  malades  étaient 
sensibles,  on  a  reproduit  chez  ces  malades  l’anesthésie  primitive 
par  l’application  sur  la  peau  de  plaques  de  ces  mômes  métaux. 
Par  exemple,  une  malado  sensible  à  l’or  est  soumise  à  la  médica¬ 
tion  aui'ique  jusqu’à  ce  que  la  sensibilité  générale  et  spéciale  soit 
complètement  rétablie.  A  ce  moment  on  suspend  l’administration 
du  médicament,  ot  l’on  constate  l’état  de  la  sensibilité  et  de  la 
force  musculaire.  Dès  qu’on  s’est  assuré  que  celles-ci  persistent 
malgré  la  cessation  de  la  médication  pendant  plusieurs  jours,  on 
applique  sur  l’un  des  bras  les  plaques  métalliques  avec  lesquelles 
on  avait  examiné  l’aptitude  de  la  malade. 

Quelques  minutes  après  on  constate  que  la  sensibilité  disparait 
dans  les  régions  voisines  des  plaquottes,  puis  dans  les  régions 
correspondantes  de  l’autre  bras.  Getto  anesthésie  progresse  vers 
la  base  et  vers  l'extrémité  des  membres  supérieurs,  puis  vers 
l’épaule,  gagne  la  face,  puis  les  membres  inférieurs  de  bas  en 
haut,  enfin  le  tronc.  Dans  un  cas  (Marcillet),  au  bout  d’une  heure 
l’anesthésie  cutanée  était  générale,  «  l’ouïe  était  affaiblie,  la  per- 
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coplioh  des  couleurs  était  confuse,  l’éther  sulfurique  n’avait  plus 
d’action  sur  l’odorat,  et  la  coloquinte  en  poudre  sur  la  langue  ne 
réveillait  aucune  sensation  d’amertume  ».  Dans  le  cours  de  cette 
expérience  la  force  musculaire  avait  diminué  de  4  kilogrammes 
à  droite  et  de  3  kilogrammes  à  gauche. 

On  enleva  alors  les  plaques  métalliques  ;  la  sensibilité  générale 
et  spéciale  se  manifesta  dans  un  ordre  rigoureusement  inverse 
do  celui  de  sa  disparition  et  avec  le  même  mode  de  propagation 
rapide  dans  le  sens  longitudinal,  et  lent  dans  le  sens  transversal. 
La  force  musculaire  reprit  également  sa  première  intensité. 

Ces  résultats  furent  constatés  sur  deux  hystériques  sensibles  à 
l’or,  et  chez  une  troisième  sensible  au  cuivre.  M.  Cbarcot  a  donné 
à  cette  anesthésio  de  retour,  chez  des  malades  guéries  en  appa¬ 
rence,  le  nom  d 'anesthésie  métallique.  D’après  M.  Burq,  lorsque 
ce  phénomène  «  peut  être  produit  à  volonté,  les  malades  ne  sont 
pas  complètement  guéries.  La  guérison  n’existe  probablement  que 
lorsque  l’anesthésie  métallique  ne  peut  plus  être  produite  ;  il  y 
aurait  donc,  dans  ce  cas,  indication  de  continuer  le  traitement 
interne  jusqu’au  jour  de  la  disparition  de  cette  anesthésie  de  re¬ 
tour  expérimentale.  » 

Les  courants  faibles,  appliqués  au  moyen  d’une  pile  de  Trouvé 
à  ces  malades  guéries  en  apparence,  produisirent  une  anesthésio 
de  retour  appelée  postèleclriquë,  exactement  semblable  et  s’ef¬ 
fectuant  dans  les  mêmes  conditions  que  l’anesthésie  métallique. 

L’influence  de  l’électricité  sur  l'anesthésie  fut  encore  constatée 
d’une  autre  manière.  Après  s’êtro  assuré  de  l’inaptitude  d’une 
malade  pour  le  platine,  on  met  des  plaquettes  de  ce  métal,  tenues 
dans  la  main  d’un  des  expérimentateurs,  en  rapport  avec  les  fils 
d’une  pile.  Au  bout  do  quinze  minutes  on  détache  les  fils,  et  on 
applique  les  plaquettes  sur  l’avanl-bras  de  la  malade.  L’anesthésie, 
qui  avait  disparu  sous  l’influence  du  traitement  interne,  reparut 
immédiatement  comme  nous  venons  de  lo  décrire,  pour  dispa¬ 
raître  de  nouveau,  rapidement  et  en  suivant  une  marche  invorso, 
dès  qu’on  enlova  les  plaquettes  do  platine. 

Les  mêmes  résultats  furent  obtenus  on  mettant  sur  l’avant- 
bras  de  la  malade  une  plaque  do  platine  on  communication  avec 
le  pôle  positif  d’une  pile  de  Trouvé. 

D’autres  expériences  furent  encore  faites  avec  ces  plaques  de 
platine. 

Chez  des  malades  sensibles  à  l’or  et  insensibles  au  platine, 


des  plaques  de  ce  dernier  métal,  mises  en  contact  avec  la  peau, 
alors  que  la  sensibilité  était  revenue  par  suite  du  traitement  in¬ 
terne,  ne  produisirent  aucun  effet.  Mais  ces  mômes  plaquettes, 
réunies  pendant  quinze  minutes  aux  fils  de  la  pile,  puis  séparées 
de  ceux-ci,  ramenèrent  l’anesthésie  dès  qu’on  les  fixa  sur  la  peau 
de  ces  malades.  En  présence  de  ces  faits,  la  commission  se  de¬ 
manda  si  ces  plaquettes  étaient  restées  chargées  d’électricité,  et 
si  c’était  à  cette  condition  qu’elles  avaient  déterminé  l’anesthésie 
et  l’amyosthénie  de  retour.  Elle  n’osait  encore  affirmer  que  ces 
plaquettes,  chargées  d’électricité  polarisée,  avaient  produit  des 
effets  identiques  à  ceux  des  électrodes  de  platine  en  communica¬ 
tion  avec  une  pile  électrique. 

Autres  faits  nouveaux. — Des  plaquettes  composées  de  métaux 
superposés  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats  comparables 
aux  résultats  obtenus  avec  les  plaquettes  d’un  seul  métal.  M.  Burq 
avait  déjà  observé  depuis  longtemps  que  le  contact  de  certaines 
matières,  métalliques  ou  non,  avait  dans  plusieurs  circonstances 
privé  les  plaques  de  leur  efficacité  ;  mais  il  s’était  borné  à  noter 
le  fait  sans  en  rechercher  l’explication.  Do  son  côté,  M.  Vigou- 
roux  a  vu,  dans  quelques  expériences,  qu’un  disque  de  cuivre  ou 
de  zinc  perd  son  action  lorsque  sa  face  libre  est  recouverte  d’une 
couche  de  cire  à  cacheter  ou  de  gutta-pereha  ;  mais  une  couche 
isolante  semblable  n’entrave  en  rien  l’action  d’une  plaque  d’or. 

On  rechercha  dès  lors,  étant  connue  l’aptitude  métallique  d’une 
malade,  quelle  serait  l’action  de  la  superposition  d’un  autre  mé¬ 
tal  sur  la  plaquette  en  contact  avec  la  peau. 

Chez  une  malade  sensible  à  l’or,  si  l’on  applique  sur  la  pièce 
d’or  une  pièce  d’argent,  les  phénomènes  ordinaires  ne  se  produi¬ 
sent  plus.  De  môme,  lorsque  l’anesthésie  de  retour  s’est  produite, 
l’or  étant  appliqué  sur  la  peau,  on  peut  la  rendre  durable  en 
mettant  une  pièce  d’argent  sur  la  pièce  d’or. 

D’autre  part,  considérant  que  les  phénomènes  métalloscopiques 
se  manifestaient  de  la  plaque  métallique  placée  sur  le  bras  aux 
parties  centrales  du  corps,  on  mit  un  bracelet  de  pièces  d’argent 
à  quelques  centimètres  au-dessus  d’un  bracelet  de  pièces  d’or; 
on  empêcha  ainsi  le  retour  de  la  sensibilité  ;  mais,  en  enlevant 
alors  le  bracelet  d’argent  et  en  laissant  le  bracelet  d’or,  la  sensi¬ 
bilité  reparaissait  et  reprenait  sa  marche  ascendante.  Au  con¬ 
traire,  l’action  métallique  restait  normale  lorsqu’on  appliquait 
le  bracelet  d’argent  au-dessous  de  l’autre. 
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En  d’autres  termes,  l’application  d’un  second  métal  sur  le  pre¬ 
mier  ou  au-dessus  de  lui,  à  un  moment  donné  de  la  succession 
des  phénomènes  déterminés  par  le  premier,  immobilise  le  phé¬ 
nomène  dans  la  phase  où  il  se  trouve,  mais  ne  produit  rien  si  le 
second  métal  est  placé  au-dessous  du  premier. 

On  essaya  alors  de  placer  à  gauche  un  bracelet  d’or  et  à  droite 
un  bracelet  d’argent;  la  sensibilité  resta  normale.  En  laissant 
l’argent  en  place  et  en  enlevant  l’or,  aucun  phénomène  ne  se 
produisit  ;  mais,  en  agissant  inversement,  c’est-à-dire  en  enlevant 
l’argent  et  en  laissant  l’or,  l’anesthésie  de  retour  ne  tarda  pas  à 
se  manifester  et  à  s’étendre  à  tout  le  corps. 

Dans  une  autre  séance,  on  appliqua  sur  la  môme  malade,  dont 
la  sensibilité  était  redevenue  normale  par  le  traitement  interne, 
un  bracelet  d’or  sur  le  bras  gauche,  et  sur  le  bras  droit  un  bra¬ 
celet  de  pièces  d’or  et  de  pièces  de  cuivre  superposées .  L’anes¬ 
thésie  de  retour  se  manifesta  à  gauche,  mais  la  sensibilité  per¬ 
sista  à  droite.  Môme  résultat  en  remplaçant  le  bracelet  or  et 
cuivre  par  un  autre,  dont  les  pièces  d’or  et  de  cuivre  étaient 
séparées  par  un  morceau  de  soie. 

Gomme  phénomènes  exceptionnels,  on  a  signalé  de  la  cata¬ 
lepsie  chez  deux  malades  pendant  les  expériences. 

Les  critiques,  comme  bien  on  le  pense,  n’ont  pas  manqué  aux 
faits  consignés  dans  le  rapport  de  M.  Dumontpallier. 

Les  médecins  français  ont  accueilli  en  général  très  favorable¬ 
ment  ce  rapport,  peut-être  par  cela  même  qu’ils  s’étaient  élevés 
avec  plus  de  force  et  pendant  plus  longtemps  contre  le  burquisme. 

Les  médecins  étrangers  se  sont  montrés  plus  sceptiques.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux  ont  pris  la  peine  de  venir  visiter  les  malades  de 
M.  Charcot  et  d’assister  à  ses  expériences.  Rentrés  dans  leur 
pays,  ils  ont  contrôlé  sur  leurs  malades  ce  qu’ils  avaient  vu  à 
Paris  et  publié  les  résultats  qu’ils  avaient  obtenus.  Ne  pouvant 
donc  rapporter  ici  tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis  deux  ans  sur  la 
métallothérapie,  nous  résumerons  de  préférence  l’opinion  de  ceux 
qui  ont  expérimenté  après  avoir  constaté  par  eux-mômes  ce  que 
faisaient  nos  compatriotes. 

Le  docteur  Westphal,  professeur  de  psychologie  à  l’Université 
de  Berlin,  lut  en  juin  1878,  à  la  Société  médicale  de  cette  ville, 
un  mémoire  dans  lequel  se  trouvent  les  remarques  qu’il  a  faites 
pendant  ses  visites  dans  les  salles  de  M.  Charcot,  et  les  résultats 
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obtenus  chez  les  hystériques  par  l’application  locale  de  métaux. 
Il  présenta  alors  à  la  Société  quelques  malades  atteintes  de  la 
même  affection,  résuma  le  rapport  de  la  commission  de  Paris  sur 
le  sujet  on  question,  et  communiqua  les  observations  qu’il  avait 
recueillies  dans  son  service  depuis  son  retour  à  Berlin  (I). 

Une  hystérique,  atteinte  d’hémianesthésie  gauche  de  la  peau 
et  des  organes  des  sens  (amblyopie,  achromatopsie,  surdité,  perle 
de  l’odorat  et  du  goût)  et  d’amyosthénie,  fut  soumise  avec  succès, 
mais  temporairement,  à  l’application  des  pièces  d’argent. 

Ghez  une  autre  malade,  non  hystérique,  qui  avait  essayé  de  se 
suicider  en  avalant  une  énorme  dose  de  chloral,  il  était  survenu 
une  hémianesthésie  droite,  qui  ne  persistait  plus  que  dans  la 
sphère  du  nerf  cubital.  Des  applications  de  pièces  d’argent  déter¬ 
minèrent  d’abord  le  retour  de  la  sensibilité,  mais  cet  effet  ne  fut 
que  momentané. 

Ghez  une  autre  hystérique  (Sparr),  ovarique  droite,  atteinte 
d’hémianesthésie  gauche  sans  participation  des  organes  des  sens, 
l'application  de  pièces  d’or  sur  l’avant-bras  gauche  produisit  un 
retour  delà  sensibilité  pendant  trois  heures. L’application  du  fer 
sur  celte  même  malade  eut  le  même  résultat,  mais  plus  durable. 
Même  résultat,  plus  tardif  toutefois,  après  l’application  de  pla¬ 
ques  de  cuivre  enduites  de  vernis  sur  la  face  en  contact  avec  la 
peau. 

Dans  une  autre  expérience,  on  appliqua  à  cette  malade,  à 
onze  heures  et  demie  du  matin,  des  plaques  de  cuivre  enduites  de 
cire  à  cacheter,  et  fixées  au  moyen  d’un  bandage  en  gaze  telle¬ 
ment  serré  que  la  main  se  tuméfia  et  devint  cyanosée.  Le  soir, 
pas  de  retour  de  la  sensibilité.  Le  lendemain  matin,  grande  sen¬ 
sibilité  de  l’avant-bras,  œdème  considérable  de  la  main  ;  l’eslhésic 
était  revenue  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  excepté  dans 
le  bras  depuis  le  point  d’application  du  bandage  jusqu’à  l’épine 
de  l’omoplate.  Hyperesthésie  du  côté  sain.  A  sept  heures,  on  en¬ 
lève  le  bandage  et  les  pièces  de  métal.  A  dix  heures,  la  tête  et  la 
face  étaient  redevenues  insensibles,  sauf  la  muqueuse  nasale, 
mais  la  sensibilité  avait  gagné  le  bras  jusqu’à  l’épaule.  Gn  trouva 
de  l’anesthésie  au  bras  droit,  dans  les  points  correspondant  à 
ceux  oû  l’on  avait  placé  les  plaques  à  gauche  ;  l’apparition  du 
phénomène  de  transfert  avait  été  aussi  tardive. 
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Dans  une  autre  séance,  des  plaques  d’os  (marques  de  jeu)  ap¬ 
pliquées  de  la  même  manière  produisirent  à  peu  près  les  mômes 
résultats. 

Chez  la  nommée  Hinze,  ovarique  droite,  atteinte  d’hémianes¬ 
thésie  du  côté  gauche  et  d’une  partie  du  côté  droit,  non  compris 
les  organes  des  sens,  on  obtint  le  retour  passager  de  la  sensibilité 
au  moyen  d’aimants  et  d’éléments  galvaniques.  Un  jour  on  ap¬ 
pliqua  un  sinapisme  sur  une  portion  anesthésique  du  bras  gauche. 
Au  bout  de  deux  heures,  toute  la  sensibilité  cutanée  était  revenue. 
Cette  expérience  répétée  plusieurs  fois  donna  toujours  le  même, 
résultat  ;  la  sensibilité  persistait  de  six  à  sept  jours.  En  plongeant 
la  main  dans  l’eau  chaude  jusqu’à  déterminer  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  considérables,  on  ne  ramenait  pas  la  sensibilité. 
Chez  cette  môme  malade  on  appliqua  des  sinapismes  simultané¬ 
ment  sur  des  points  symétriques  des  deux  avant-bras  anesthé¬ 
siques  pour  voir  comment  se  comporteraient  alors  les  phénomènes 
de  transfert.  L’avant-bras  droit  devint  sensible,  mais  le  gauche 
resta  anesthésié. 

La  nommée  Hesse,  ovarique  gauche,  était  atteinte  d’anesthésie 
générale  et  spéciale  du  côté  gauche,  et  de  faiblesse  des  membres 
gauches.  On  appliqua  un  sinapisme  sur  l’avanl-bras  gauche  ; 
environ  deux  heures  après  la  sensibilité  était  revenue  dans  la 
région.  Un  examen  rapide  de  l’avant-bras  sain  montra  une  anes¬ 
thésie  dans  la  région  correspondante.  Ce  transfert  de  l’anesthésie 
disparut  environ  six  heures  après,  tandis  que  la  sensibilité  récu¬ 
pérée  du  côté  malade  persistait  et  s’étendait  graduellement,  de 
sorte  que  trois  jours  après  l’emploi  du  sinapisme  la  malade  ne 
présentait  plus  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Toutes  ces  malades  furent  soumises  à  l’irritation  produite  par 
la  brosse  électrique,  mais  sans  aucun  résultat. 

{A  suivit.) 


CORRESPONDANCE 

Sur  un  suppositoire  au  tartre  stibié. 

A  M.  Dujauuin- Beau. metz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

J’ai  l’honneur  de  vous  écrire  pour  prendre  date  seulement 
d’un  nouveau  révulsif  que  j’emploie  dans  les  affections  cérébra- 
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les  aiguës:  congestions,  méningites,  apoplexies,  etc.  Ce  sont  des 
suppositoires  de  tartre  stibié. 

Pr.  :  10  centigrammes  do  tartre  stibié  pétris  dans  quantité  suffisante  de 
bourre  de  cacao  pour  faire  un  suppositoire. 

L’intestin  vidé  ou  simplement  approprié  par  un  lavement,  on 
introduit  dans  l’anus  ce  suppositoire  soir  et  malin,  suivant  l’effet 
obtenu  pour  congestionner  les  vaisseaux  mésentéro-mésaraïques 
et  dévier  par  ce  grand  système  vasculaire  abdominal  la  fluxion 
cérébrale.  Je  crois  ce  moyen  très  efficace  par  les  quelques  résul¬ 
tats  que  j’en  ai  obtenus. 

Mais  je  me  réserve  de  traiter  cette  question  thérapeutique  plus 
complètement  en  montrant  toutes  les  précautions  qu’on  doit  pren¬ 
dre  en  général  dans  l’application  des  révulsifs,  afin  que  la  dou¬ 
leur  qu’ils  réveillent  ne  réagisse  pas  sur  le  cerveau  malade, 
comme  le  craignait  avec  juste  raison  Roclioux. 

Cette  révulsion  n’empêche  pas  les  traitements  ordinaires:  sang¬ 
sues  à  la  base  du  crâne,  réfrigérants  sur  la  tête,  calomôlas  à 
doses  répétées,  même  sinapismes  renouvelés  ;  mais  ces  derniers, 
de  même  que  les  suppositoires  stibiés,  alors  seulement  que  l’ac¬ 
tion  directe  sur  la  tête  est  commencée  depuis  quelques  heures 
et  qu’elle  est  continuée  avec  persévérance. 

Dauveiigne  père. 

Manosque,  le  8  août  1878. 
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Tous  les  travaux  contribuant  à  affranchir  l’hydrothérapie  dos  méthodes 
empiriques  méritent  l’attention  des  praticiens.  La  publication  do  M.  Del¬ 
mas  Saint-Hilaire  ne  se  rccommanderait-clle  que  sous  ce  rapport,  qu’il  y 
aurait  justice  h  la  mettre  en  évidence  ;  mais  elle  présente  encore  un  double 
mérite,  celui  d’allier  l'expérimentation  physiologique  aux  enseignements 
d’une  clinique  hospitalière.  En  effet,  l’auteur  a  été  à  mémo  do  seconder, 
depuis  1809  jusqu’à  ce  jour,  M.  Paul  Delmas  dans  une  série  considérable 
d’expériences  relatives  aux  effets  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  l’organisme 
Vivant,  en  même  temps  qu’il  recueillait  des  observations  il  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  où  fonctionne  depuis  onze  ans,  de  par  l’adminis¬ 
tration,  houreusement  inspirée,  un  service  hydrothérapique  très  bien  réglé. 

Nous  ne  saurions  aborder  ici  le  détail  des  expériences  dont  il  s’agit, 
quelque  intérêt  qui  s’y  attache.  Elles  ont  été  poursuivies  sur  des  sujets  soit 
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sains,  soit  malades,  appartenant  aux  dciix  sexes.  Parmi  ceux-ci,  les  uns 
étaient  atteints  d’affections  nerveuses  diverses;  les  autres  de  chlorose, 
d’anémie  et  quelques-uns  d’affections  du  cœur.  Sur  un  total  do  60,  MM.  Del¬ 
mas  en  ont  choisi  22,  paraissant  réunir  tous  les  éléments  des  questions 
physiologiques,  afférentes  à  l'hydrothérapie.  D’ailleurs  un  programme, 
établi  it  l’avance,  en  déterminait  lo  modo  opératoire,  ïi  savoir  :  1°  h  l’aide 
de  procédés  rigoureusement  exacts,  l’étude  des  modifications  fonctionnelles, 
fugaces  ou  durables,  produites  dans  l’organisme  par  l’eau  froide  et  la  cha¬ 
leur;  2°  des  notes  prises  ?i  chaque  instant  de  l’expérience,  soit  toutes  les 
quinze  ou  trente  secondes  et  toutes  les  minutes  dans  les  premiers  mo¬ 
ments,  et  toutes  les  cinq  minutes  dans  les  heures  suivantes  ;  3°  emploi  des 
méthodes  numériques  et  graphiques  pour  grouper  les  éléments  recueillis. 
Exposer  les  principales  lignes  d’un  plan  aussi  correctement  conçu,  c’est 
en  indiquer  du  môme  coup  la  portée  considérable.  Les  expérimentateurs 
l’ont  exécuté  avec  la  constance  et  la  précision  qui  convenaient  en  pareille 
matière,  afin  d’arriver  h  des  conclusions  scientifiques  et  pratiques  h  la  fois. 
M.  P.  Delmas  soumettait  récemment  au  contrôle  de  l’Académie  un  résumé 
succinct  des  résultats  obtenus  de  la  sorte  et  qu’il  se  propose  de  donner 
pour  base  à  un  grand  ouvrage  sur  l'hydrothérapie  actuellement  en  prépa¬ 
ration.  Ces  résultats  ont  amené  l’auteur  h  des  conclusions  qui  susciteront 
vraisemblablement  quelques  contradictions,  tellement  elles  semblent  op¬ 
posées  aux  opinions  constantes  en  hydriatrie.  Pour  n’en  citer  qu’une  seule, 
entra  autres  propositions  primordiales,  le  corps  ayant  accusé  peu  ou  pas 
de  refroidissement  pendant  l’application  d’une  douche  de  trente  secondes 
h  b  minutes  do  durée  et  d'une  température  de  10  h  2b  degrés,  il  appert 
que  «  l’exercice  consécutif  h  cette  douche,  pratiquée  dans  le  but  do  pro¬ 
voquer  un  mouvement  réactionnel,  amène  un  abaissement  persistant  de  la 
température  générale  et  une  diminution  de  la  vitesse  du  pouls  et  de  la 
tension  artérielle  ».  C’est  précisément  l’inverse  de  tout  ce  qu’on  a  écrit 
jusqu’à  ce  jour.  Mais  les  recherches  de  MM.  Delmas  ont  été  instituées 
avec  la  plus  grande  rigueur,  à  l’aide  dos  méthodes  graphiques  dont  le 
professeur  Marey  a  fait  bénéficier  la  physiologie  et  la  médecine.  Nous  ne 
douions  pas  qu’elles  ne  sortent  avec  succès  de  la  contre-épreuve  que  de 
nouveaux  expérimentateurs,  frappés  de  l’importance  de  pareils  résultats  de 
l’hydrothérapie,  sont  appelés  à  leur  fournir. 

Si  l’on  passe  à  la  partie  clinique  et  statistique  de  ce  travail,  on  no  peut 
qu’applaudir  à  l’exactitude  et  à  la  sincérité  des  relevés  pris  il  l’hôpital 
Saint-André  do  Bordeaux  sur  un  nombre  considérable  de  malades,  puis¬ 
que  ce  dossier  comprend  2287  observations,  dans  l’espace  de  neuf  ans. 
Sur  ce  nombre,  1  000  étaient  atteints  d’affections  nerveuses  ;  aussi  cette 
catégorie,  d’ailleurs  la  plus  importante  sans  contredit  dans  un  service 
hydrothérapique,  iigure-t-elle  en  première  ligne.  Les  autres  maladies  ont 
été  classées  par  appareil,  sans  suivre  un  ordre  anatomique  défini.  La 
plupart  des  sujets  traités  appartenaient  il  ce  qu'on  appelle  les  externes, 
soit  provenant  de  la  consultation  d’entrée,  soit  se  présentant  directement 
au  chef  du  service  hydrothérapique,  et  dans  tous  les  cas  dépassant  en  con¬ 
tingent  celui  des  malades  en  résidence  dans  les  lits  d’hôpital.  M.  Delmas 
Saint-Hilaire  s’est  attaché  avec  le  soin  le  plus  minutieux  non  seulement 
à  recueillir  ce  vaste  ensemble  de  matériaux,  mais  à  en  faire  le  départ  et  à 
en  retirer  touto  l’utilité  désirable.  Ainsi,  pris  d’un  scrupule  fort  louable, 
ne  croyant  pas  devoir  se  borner  au  classement  en  «  guérison,  amélioration, 
insuccès,  aggravation  »,  qui  caractérise  depuis  longtemps  les  tableaux  des 
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cliniques  hospitalières,  il  a  dédoublé  la  colonne  dos  «  améliorations  »,  en 
«  fortes  améliorations  »  et  en  améliorations  simples  ».  Cette  modification 
peut  paraître  oiseuse,  au  premier  abord  ;  elle  a  toutefois  pourctfet  do  con¬ 
corder  il  merveille  avec  la  nature  et  la  durée  du  traitement,  et  de  distin¬ 
guer  le  succès  relatif  ou  aléatoire  de  la  cure  certainement  accentuée. 
Enfin,  en  vertu  d’un  deuxième  perfectionnement  apporté  à  la  statistique 
médicale,  les  insuccès  inévitables  dans  le  cours  d’une  semblable  clinique 
sont  appréciés  selon  que  le  traitement  a  été  plus  ou  moins  régulier.  En 
d’autres  termes,  il  y  a  des  insuccès  avérés  en  hydrothérapie,  et  nous  les 
trouvons  consignés  là  avec  la  plus  parfaite  franchise  ;  il  y  en  a  d’autres 
où  l’on  considère  les  résultats  comme  nuis  par  insuffisance  dans  la  durée 
du  traitement,  ce  qui  est  absolument  correct. 

Suivre  dans  leurs  groupements  et  leurs  divisions  tous  les  faits  rassem¬ 
blés  par  MM.  Delmas,  ce  serait  dépasser  les  limites  qui  nous  sont  assi¬ 
gnées.  Celte  collection,  laborieusement  et  consciencieusement  formée, 
fourmille  de  documents  pratiques,  dont  profitera  quiconque  aura  à  y 
puiser.  C’est  la  première  fois  que  l'hydrothérapie  hospitalière  prend  rang 
en  thérapeutique,  bien  entendu,  il  y  a  dans  celte  donnée  particulière  des 
conditions  1res  différentes  de  ce  que  l’on  observe  dans  les  établissements 
privés,  puisque  ni  l'alimentation  réparatrice,  ni  les  prescriptions  do  l’hy¬ 
giène  ne  peuvent  être  régularisées  à  ['hôpital  comme  elles  lo  sont  ailleurs. 
Toutefois,  étant  tenu  compte  de  ces  défectuosités,  voire  même  de  quel¬ 
ques  erreurs,  qui  ont  pu  se  glisser  dansilun  travail  aussi  considérable  et 
dont  l’importance  est  minime  par  rapport  il  colle  des  chiffres  généraux  de 
leurs  séries,  la  statistique  de  MM.  Delmas  représente  une  œuvre  sérieuse 
et  méritante.  E.  Le  Bbet. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séanoes  dos  4,  et  H  août  1879  ;  présidence  de  M.  Daubiiée. 

Sur  l’effet  «Ion  excitations  électrique»  appliquée»  nu  tissu 
musculaire  «lu  cœur.  —  Note  de  M.  Maiif.y. 

Dans  uno  note  insérée  aux  comptes  rendus  de  la  dernière  séance, 
MM.  Dnslrc  et  Moral  exposent  la  manière  dont  le  tissu  musoulaire  du 
cœur  réagit  aux  excitations  électriques  de  différente  nature  :  courants 
continus  ou  induits  d’intensités  plus  ou  moins  grandes.  Les  faits  constatés 
par  ces  deux  physiologistes  sont  parfaitement  exacts;  plusieurs  étaient 
déjà  signalés,  et  M.  Marcy  les  a  pour  la  plupart  observés  (voir  Comptes 
rendus  des  travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey ,  2°  année,  p.  Cil).  Mais 
l’interprétation  qu’ilen  adonnée  diffère  de  celle  que  proposent  MM.  Dastre 
et  Morat.  Elle  est  baséo  sur  un  fait  qu’il  a  découvert  :  c’est  que  lo  cœur, 
pendant  chacun  de  ces  mouvements  rhythmés,  présente  une  phase  où  il 
est  inoxcitable  ;  c’est  la  phase  do  raccourcissement  de  ces  fibres  muscu¬ 
laires.  Plus  l’intensité  dos  courants  employés  est  grande,  plus  cetto  phase 
est  courte  ;  elle  se  réduit  aux  premiers  instants  des  périodes  systoliques, 
puis  disparaît  complètement  si  l’excitation  est  plus  forte  encore. 


réunie.  —  Note  de  MM.  Ch  Richet  et  R.  Moutard-Martin. 

Dans  une  communication  antérieure  ru  juillet  1878),  les  autours  ont 
annoncé  que  les  injections  intra-veineuses  de  sucre  provoquent  une  polyurie 
immédiate.  Ils  ont  recommencé  ces  expériences  afin  do  préciser  quelques- 
unes  dos  conditions  de  ce  phénomène. 

Dans  un  cas,  un  chien  excrétait,  après  l’injection  d’uno  quantité  consi¬ 
dérable  de  sucre,  70  centimètres  eubos  d’urine  par  un  seul  uretère  en  dix 
minutes;  ce  qui  supposerait  environ  20  litres  d’urine  en  vingt-quatre  heures 
par  les  deux  uretères.  Dans  un  autre  ous,  un  chien;  après  avoir  excrété  en 
trois  heures  28  centimètres  cubes  d'urine  pnr  les  deux  uretères,  reçut  en 
injeolion  intra-veineuse  44  grammes  du  sucre  interverti  (dissous  dans  une 
petite  quantité  d’eau).  Dans  la  demi-heure  qui  suivit  l’injection,  il  excréta 
864  centimètres  cubes  d’urine. 

En  général,  c’est  environ  une  minute  et  demie  après  l’injection  qu’on 
voit  la  polyurie  apparaître. 

Pour  faire  naître  une  polyurio  notable,  il  suffit  d’une  petite  quantité  de 
sucre  interverti,  o’ost-à-dire  environ  50  centigrammes  pour  I  kilogramme 
du  poids  do  l’animal. 

Los  auteurs  ont  recherché  les  relations  qui  pouvaient  exister  entre  la 
qnnnlité  de  l’urine  et  celle  de  l’urée  excrétées  il  la  suite  d’injections  do 
sucre  interverti.  A  mesure  que  l’urine  est  plus  abondante,  elle  contient  par 
litre  uno  quantité  beaucoup  moins  grande  d’urée;  mais  celte  diminution 
est  compensée,  ot  au-delà,  par  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 
L’expérience  loue  a  montré  quo  lu  quantité  tolule  d’urée  exorélée  augmente 
en  mémo  temps  quo  l’eau  éliminée  par  le  rein  avec  le  sucre. 

En  résumé,  leurs  expériences  prouvent  quo  la  glycémie  expérimentale 
enlrainonon  seulement  la  glycosurie,  mais  encore  la  polyurie  et  l’azolurie. 


»c  l' excitabilité  (lu  muscle  pendant  les  differentes  périodes 
de  sa  contraction.  —  Note  de  M.  Gh.  Richet. 

Les  conclusions  do  ce  travail  se  résument  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  muscle  en  état  do  contraction  est  plus  excitable  qu’on  état  de  re¬ 
pos;  2°  le  relâchement  du  muscle  n’est  pas  brusque,  mais  lent,  et  la  forme 
véritable  de  la  secousse  musculaire  est  masquée  par  les  poids  qui  tendent 
le  muscle  ;  3°  il  y  a,  pour  les  muscles  tendus  par  un  poids,  une  période  de 
contraction  latente,  période  pendant  laquelle  le  muscle  est  plus  excitable. 


Iteclierchc  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques 
dans  la  salive.  —  Note  de  M.  A. -Gabriel  Pouchet. 

«  Il  a  été  permis  il  l’auteur  de  constater  il  trois  reprises  la  présence  du 
plomb  dans  la  salive  des  saturnins  à  la  période  de  paralysie  des  extenseurs 
et  de  tremblement.  L’injection  de  pilooarpine  a  provoqué  chaque  fois  la 
sécrétion  d'une  quantité  de  salive  variant  de  100  il  150  grammes,  et  la 
quantité  do  plomb  a,  dans  tous  les  cas,  été  trop  faible  pour  qu’il  fût  pos¬ 
sible  do  la  doser. 

«  De  semblables  recherches,  exécutées  sur  des  diabétiques  traités  par 
l’acide  arsénieux  et  l’arséniate  de  soude  n’ont  pas  permis  de  constater 
l’existence  dans  leur  salive  de  la  plus  faible  trace  d’arsenic.  Dans  la  salive 
de  ces  mômes  diabétiques,  on  a  également  pu  constater  l’absence  de  toute 
trace  de  sucre,  comme  l’avait  déjà  remarqué  Claude  Bernard.  Enfin,  l’au¬ 
teur  a  vérifié  le  fait  déjà  signalé  par  M.  Vulpian  relativement  au  passage, 
dans  le  cas  do  maladie  de  Briglit,  de  l’albumine  dans  la  salive.  » 

Influence  comparée  des  injections  intra-veineuses  de  chlo- 
ral,  de  chloroforme  et  d’éther  sur  la  circulation.  —  Note  de 
M.  Aruoing. 

Pour  amener  l’anesthésie  et  enregistrer  les  modifications  circulatoires 
qui  l’nccompagnont,  on  injecte  dans  les  veines  d’un  gros  animal  (cheval  ou 
âne)  le  chloral  en  solution  nu  cinquiémo,  le  chloroforme  et  l’éther  en  dis¬ 
solution  et  en  suspension  dans  une  grande  quantité  d'eau  (20  volumes). 
La  dose  nécessaire  doit  être  poussée  à  plusieurs  reprises,  et  chaque  fois 
avec  lenteur,  dans  une  veine  éloignée  du  cœur.  Si  l’on  prend,  avant  et  pen¬ 
dant  les  injections,  des  tracés  cardiographiques  aveo  les  sondes  de 
MM.  Chauveau  et  Mnrey,  ou  constate  que  le  chloral,  le  chloroforme  et 
l’éther  ne  produisent  pas  les  mêmes  effets.  Tous  les  trois  déterminent  une 
accélération  des  battements  du  cœur,  qui  est  toutefois  plus  considérable 
et  plus  prompte  avec  le  chloroforme  ;  mais  l'un  d'eux,  le  chloral,  produit 
au  préalable  un  ralentissement  ;  de  plus,  le  chloral  et  l'éther  font  baisser 
la  pression  dans  le  ventricule  droit,  tandis  que  le  chloroforme  la  fait  aug¬ 
menter;  enfin,  ce  dernier  et  l’éther  augmentent  la  force  des  systoles,  alors 
que  le  chloral  la  diminue.  De  ces  données,  on  peut  conclure  que  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  est  activée  pendant  l’action  du  chloral  et  de  l'éther, 
ralentie  pendant  l’action  du  chloroforme. 

De  l'examen  des  modifications  simultanées  de  la  circulation  dans  les 
artères  et  dans  les  veines,  il  résulte  :  1»  que  l’écoulement  du  sang  dans  les 
capillaires  diminue  faibloment  au  début  de  la  chloralisation  et  de  l’éthé¬ 
risation,  pour  augmenter  beaucoup  ultérieurement  ;  2°  quo  cet  écoulement, 
après  une  augmentation  très  fugace,  diminue  au  début  de  l’imprégnation 
parle  chloroforme,  pour  devenir  ensuite  graduellement  plus  considérable, 
sans  atteindre  toutefois  la  rapidité  qu’il  avait  à  l’état  physiologique. 

Gn  ne  s’entend  pas  sur  l’état  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  som¬ 
meil  anesthésique.  Le  meilleur  procédé,  pour  juger  si  la  circulation  céré¬ 
brale  augmente  ou  diminue  de  rapidité,  consiste  à  étudier  les  changements 
qu’éprouve  la  vitesse  du  cours  du  sang  dans  l’artère  qui  se  distribue  au 
cerveau,  en  laissant  le  crâne  inlaet,  et  à  comparer  ces  changements  à  ceux 
de  la  pression  dans  ce  vaisseau  et  dans  la  veine  correspondante.  En  opé¬ 
rant  ainsi,  on  s’assure  :  1“  que  tous  les  anesthésiques  ne  produisent  pas 
les  mêmes  effets  sur  le  système  capillaire  et  qu’il  est  impossible  de  con¬ 
clure  d’un  seul  anesthésique  à  tous  les  autres;  2°  que  le  sommeil  par  le 


chloroforme  s’accompagne  d'anémie  ;  le  sommeil  par  le  cliloral  et  l’éther, 
d’hypérhémie  cérébrale. 

Sur  les  organes  lymplio-glandnlaires  et  le  pancréas  des 
vertèbres.  —  Note  de  M.  J.  Renault. 

Le  pancréas,  que  l’auteur  a  étudié  chez  le  poulet,  le  oheval,  le  chien,  le 
lapin  et  le  rat,  s’est  partout  montré  fondamentalement  le  même.  C’est  une 
glande  composée  do  cordons  caverneux,  irrégulièrement  divisés  en  loges 
pseudo-acinicjues  communiquantes.  La  paroi  de  ces  cordons  est  formée  de 
tissu  réticulé,  leur  aire  est  cloisonnée  par  le  même  tissu.  La  glande  est 
entouréo  et  pénétrée  par  le  tissu  adénoïde,  et  constitue  ainsi  un  organe 
lympho-glandulairo  compliqué,  un  ganglion  où  les  cellules  lymphatiques 
sont  remplacées  par  des  cellules  glandulaires  et  qui  possède  un  système 
de  canaux  excréteurs  ramifiés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  S  et  12  août  1879;  présidence  de  M.  Richet. 


Sur  un  nouveau  forceps.  —  M.  Depaul,  au  nom  do  M.  le  doc¬ 
teur  Pros  (de  la  Rochelle),  présente  à  l’Académie  un  nouveau  forceps, 
dit  forceps  automatique,  pouvant  permettre  îi  l’accoucheur  d’imiter  arti¬ 
ficiellement  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel. 

Cet  instrument  avec  lequel  son  auteur  veut  que  le  plus  souvent,  et  par¬ 
fois  à  tout  hasard,  l’opérateur  tende  à  mettre,  avant  son  dégagement,  toute 
présentation  du  sommet  en  position  antérieure  gauche  ou  en  postérieure 
droite,  si  elle  n’y  est  pas,  et  è  transformer  les  positions  postérieures  de 
la  face,  ou  transverses,  en  antérieures,  diffère  de  ceux  il  branches  paral¬ 
lèles  comme  lui  : 


1»  Parle  double  modo  d’assemblage  symétrique  ou  asymétrique  do  ses 
branches  ; 

2°  Par  une  articulation  permettant  d’une  manière  facultative  à  l’accou¬ 
cheur  la  flexion  des  cuillers  de  l’instrumentf  sur  leur  bord  antérieur  ; 

C.  Cuiller.  C’,  celte  même  cuiller  fléchie  il  angle  droit. 

A.  A.  Articulations  des  fenêtres  dos  cuillers,  avec  leurs  talons. 

C.C.  Trous  pour  recevoir  des  lacs  de  traction. 

B.  B.  Barre  d’assemblage  (mobile  et  brisée). 

B’  Cette  même  barre  relevée  avant  son  articulation  définitive. 

P.  Extrémités  digitales  des  manches  du  forceps.  L’une,  pivotante,  porto 
une  vis  d’assemblage,  et  l’autre  offre  une  douille  taraudée  pourjrcccvoir 
cette  même  vis. 

Anaplastic  du  gros  orteil.  —  Lamiey  lit  une  observation  d’uua- 
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plastie  d’un  gros  orteil  détaché  par  un  coup  de  hache  et  qu’on  avait  rat7 
taché  ii  l’aide  de  bandes  longitudinales  imbibées  do  collodion,  recouvertes 
d’une  autre  bande  circulaire. 

Anigiutatioiis  multiples.  —  M.  Jules  Rochaud  communique  à 
l’Académie  une  observation  d’amputation  triple,  pratiquée  avec  succès  sur 
le  môme  blessé  et  pour  le  même  traumatisme.  Cette  observation  Jui  a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  de  Léséleuc,  ancien  médecin  de  la  marine, 
aujourd'hui  chirurgien  de  l'hospice  civil  de  Brest.  i\l.  Rochard  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  l’opéré  au  mois  de  septembre  dernier  ;  il  met  sous  les  youx 
do  l’Académie  de  médecine  des  photographies  représentant  le  sujet  de 
celte  intéressante  observation  dont  voici  le  résumé  : 

Le  27  mai  1878,  vers  cinq  heures  du  soir,  le  nommé  M...,  sous-chef 
d’équipe  de  la  compagnie  du  chemin  de  fer  do  l’Ouest,  il  Brest,  dans  un 
mouvement  de  wagons  qui  se  faisait  en  gaie,  tomba  du  premier  des  trois 
wagons  que  poussait  une  locomotive.  Dans  sa  chute,  il  se  luxa  le  coude 
gauche,  et  les  trois  wagons  ainsi  que  la  locomotive  lui  passant  sur  les 
jambes  y  produisirent  un  affreux  traumatisme.  Il  lut  immédiatement  trans¬ 
porté  h  l’hospice  civil  dans  un  état  voisin  de  la  syncope,  le  pouls  ne  se 
sentant  plus  aux  radiales.  La  jambe  droite  ne  tenait  à  la  cuisse  que  par 
des  lambeaux  de  chair  et  do  peau.  Le  fémur  Rivait  été  nettement  sectionné 
au-dessus  du  genou,  la  fémorale  coupée  ;  un  caillot  s’étant  formé  instan¬ 
tanément  avait  arrêté  l'hémorrhagie.  Le  pied  gauche  et  l’articulation 
tibio-tarsionne,  hachés,  broyés,  ne  formaient  plus  qu’une  masse  informe. 
11  y  avait  une  luxation  grave  du  coude  gauche,  mais  sans  plaie. 

Un  présence  d’un  pareil  traumatisme,  chez  un  blessé  presque  exsangue, 
M.  de  Léséleuc,  médecin  de  l’hospice  civil,  jugea  prudent  de  ne  faire  im¬ 
médiatement  que  l’amputation  de  la  cuisse  droite  dont  il  n’eut  qu’îi  régu¬ 
lariser  les  lambeaux  musculo-cutanés.  Pour  procéder  îi  l’amputation  de 
la  jambe  gauche,  il  attendit  que  la  réaction  se  fit  pendant  la  nuit  et  y  pro¬ 
céda  le  lendemain  à  huit  heures  du  malin. 

La  gangrène  ayant  envahi  l’avant-bras  gauche,  l’amputation  du  bras  fut 
pratiquée  le  dix-septième  jour  après  l’accident. 

M...  a  supporté  ces  trois  mutilations  avec  une  grande  énergie.  Il  est 
depuis  longtemps  complètement  guéri  et  il  peut  marcher,  grâce  aux  ap¬ 
pareils  prothétiques  fabriqués  par  M.  Mathieu. 

Cette  observation  est  intéressante  non  seulement  h  cause  des  circon¬ 
stances  qui  ont  nécessité  et  accompagné  l’intervention  chirurgioale,  mais 
encore  parce  qu’elle  est  l'unique  exemple  connu  dans  la  science  d’un 
blessé  ayant  survécu  h  une  amputation  triple  presque  immédiate  pratiquée 
pour  le  même  traumatisme. 

M.  Rochard,  après  avoir  lu  cette  opération,  insiste  en  son  propre  nom 
sur  la  rareté  extrême  de  ces  opérations  multiples  faites  pour  un  même 
traumatisme.  On  en  trouve  un  unique  exemple  dans  le  rapport  du  doc¬ 
teur  Chenu,  et  c'est  dans  la  colonne  des  morts. 

M.  Larrey,  tout  en  reconnaissant  cette  rareté,  raconte  avoir  vu  à  bien 
des  reprises  aux  Invalides  un.  ancien  soldat  qui  avaiL  eu  eu  même  temps 
les  deux  jambes  et  les  deux  bras  enlevés  par  des  boulets.  Cet  homme  a 
vécu  très  longtemps. 

En  recherchant  dans  ses  souvenirs,  il  se  rappelle  aussi  lo  cas  d’un  enfant 
qui,  s’étant  couché  en  travers  sur  la  voie  du  chemin  de  fer,  avait  eu  les 
deux  avant-bras  et  les  deux  jambes  amputées  par  les  roues  et  avait  sur¬ 
vécu  il  celle  mutilation.  • 

Minploi  <Ic  l'obsidienne  en  ophtlialninlogic. —  M.  le  Président 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  échantillons  de  cristal  de  roche  re¬ 
cueillis  au  Mexique,  aux  environs  de  volcans,  et  envoyés  à  M.  Gnlezowski. 
Ce  médecin  a  soumis  un  certain  nombre  de  morceaux  d’obsidienne  h  la 
segmentation  et  a  obtenu  ainsi  des  lames  de  verre  pouvant  remplacer  les 
verres  tointés  en  noir  de  fumée,  et  offrant  une  translucidité  graduée  sui¬ 
vant  l’épaisseur  des  lames.  Ces  verres  ont,  sur  les  verres  ordinaires,  l’a¬ 
vantage  de  ne  pouvoir  être  ni  rayés  ni  cassés,  et  d’être  sans  valeur  com- 
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Opération  césarienne  par  la  métlioilc  de  Porro.—  M.  Taunieh 
présente  à  l’Académie  une  malade  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'opération 
césarienne  suivie  do  l’ablation  de  l’utérus  et  des  ovaires  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Porro. 

Cette  opération  avait  déjà  été  pratiquée  une  première  fois  sans  succès 

^  Voici  un  résumé  de  l’observation  de  l’opération  qui  fait  l’objet  de  la 
présentation  de  M.  Tarnier. 

Marie  C...,  trente-six  ans,  entro  à  la  Maternité  lo  20  mars  1S79,  à  onze 
heures  quarante-cinq  minutes  du  matin.  Cette  femme  présente  tous  les 
signes  du  rachitisme  :  taille.  Im, 23:  bassin  raoliitique,  pseudo-ostéo-mala- 
cique  ;  il  mesure  0  centimètres  d'avant  en  arrière,  mais  les  parais  antéro¬ 
latérales  sont  fortement  déprimées,  luisant  saillie  eu  dedans,  et  il  eût  été 
absolument  impossible  de  faire  la  céphalotripsie.  D’ailleurs  le  col  n’était 
pas  dilaté.  Les  moml  i  I  1 1  t  rompues  dopuis  lo  17  mars. 

L’enfant  était  mort  dopuis  deux  jours.  Opération  le  20,  à  troiB  heuros 
du  l’après-midi.  Ouverturos  des  parois  abdominales,  ouverture  de  l’utérus; 
on  retire  l’enfant,  on  amène  au  dehors  l’utérus  ot  les  ovaires,  et  on  plaeo 
sur  l’utérus,  entre  le  corps  et  le  col,  un  serre-nœud  de  Cintrât;  au-dessus 
du  premier  (il  de  fer,  une  broche  transversale,  comme  pour  l’ovariotomie,  ot 
au-dessus  de  cotte  broche  un  semi-fil  de  fer  destiné  h  donner  de  la  solidité 
à  la  broche.  Pas  de  frissons,  pas  de  vomissements,  pas  de  douleurs  do 
ventre.  Température  inaxima  de  l'aisselle,  38», 0.  Champagne,  bouillon, 
lait.  Guérison  sans  aucun  neoident. 

Ce  succès,  dit  M.  Tarnier,  n’est  pas  dû  au  hasard.  L’ablation  de  l’utérus 
est  une  opération  qui  supprime  deux  des  causes  de  mort  les  plus  ordinaires 
après  l’opération  césarienne,  ii  savoir  :  l’hémorrhagie  utérine  et  la  péri¬ 
tonite  par  epunchomcnl  dus  loohies  dans  lo  péritoine,  puisqu'on  enlève 
l’utérus  et  la  plaie  par  laquelle  on  a  extrait  l'enfant. 

La  seconde  raison,  c’est  que  la  méthode  antiseptique  a  été  omployéo  dans 
touto  sa  rigueur.  M.  Tarnier  croit  que  ces  précautions  onlaecru  les  chances 
do  l’opération  considérée  en  elle-même.  En  effet,  depuis  trois  ou  quatre 
ans,  MM.  Tarnier,  Polaitlou  et  Lucas-Chumpiounière  ont  pratiqué  huit 
grandes  opérations  dans  les  sulles  do  la  Maternité.  MM.  Polaillon  et  Lu- 
cas-Championnière  ont  fait  cinq  ovariotomies  qui  ont  toutos  été  suivies 
de  guérison  ;  M.  Tarnier  a  ouvert  deux  fois  l’abdomen  dans  doux  cas  do 
grossesse  intra-utérine  ot  enfin  pratiqué  l’opération  de  l’orro.  Or,  sur  cos 
huit  malades,  une  seule  femme  a  succombé;  sept  succès  sur  huit,  dans  un 
hôpital  décrié  et  réputé  un  foyer  d'infection,  c’est  un  résultat  magnifique 
qu’il  faut  attribuer  à  l'emploi  de  ia  <  méthode  antiseptique.  M.  Tarnier 
saisit  l’occasion  qui  se  présente  pour  dire  à  l’Académio  que,  malgré  la 
mauvaise  réputation  de  la  Maternité  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  c’est 
un  des  hôpitaux  où  l’on  meurt  le  moins. 

M.  Tarnier  croit  être  le  premier  chirurgien  qui  ait  pratiqué  en  France 
l’opération  de  Porro.  A  sa  connaissance,  elle  a  été  pratiquée  vingt-neuf 
fois,  et  suivie  quinze  fois  de  succès.  L'opération  do  Porro  a  été  pratiquée 
pour  la  première  fois  lu  21  mai  187G. 

Qu’adviendra-t-il  de  cette  opération?  M.  Tarnier  croit  qu’elle  prendra 
rang  dans  la  chirurgie  classique  comme  l’une  des  meilleures  quo  l'on 
puisso  faire.  Elle  lui  parait  supérieure  îi  l’opération  césarienne  simple.  Il 
est  vrai  qu’on  lui  reproche  de  supprimer  les  organes  de  la  génération  et 
d’empêoher  les  femmes  do  devenir  de  nouveau  onceiutos;  mais  c’est  lit  un 
reproche  qui  n  bien  peu  d’importanco  quand  avant  tout  il  faut  songor  il 
sauver  la  femme  d’un  dnngor  immédiat. 

Jusqu’ici  M.  Tarnier  a  éLé  partisan  delà  céphalotripsie;  aujourd’hui  ses 
convictions  anciennes  sont  un  peu  ébranlées  par  le  succès  que  donne 
l’opération  de  Porro  et  par  celui  qu’il  a  obtenu  lui-même.  Dans  los  rétré¬ 
cissements  moyens  dn  bassin,  on  pourrait  hésiter  entre  l’opération  césa¬ 
rienne  et  la  céphalotripsie  M.  Tarnier  comprend  mieux  qu’on  préfère 
celle-ci,  parce  que,  une  fois  la  femme  guérie,  elle  peut  avoir  d'autres  en¬ 
fants  quand  on  a  recours  pour  elle  à  l’accouchement  artificiel.  Mais  dans 
les  bassins  dont  lo  rétrécissement  est  extrême,  mesurant  moins  do  GG  mil¬ 
limètres,  la  céphalotripsie  tue  tous  les  enfants  et  sauve  ù  peine  la  moitié 
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des  femmes.  L'opération  do  Porro  sauverait  tous  les  enfants  et  la  moitié 
des  femmes.  M.  Tarnier  croit  donc  que  c’est  une  opération  rationnelle 
qui  rendra  do  grands  services,  au  moins  dans  les  cas  do  retrait  extrême 
du  bassin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  16, 23  et  30  juillet  1879  ;  présidence  de  M.  Tarnier. 


Opération  simultanée  (l’un  kyste  île  l’ovaire  et  d’étrangle¬ 
ment  interne.  —  M.  Terrier.  Nous  avons  reçu  de  M.  Julliard  l’obser¬ 
vation  de  cette  double  opération  faite  avec  succès.  Il  s'agissait  d’uno 
femme  âgée  de  quarante- liuil  ans,  qui  avait  un  kyste  de  l’ovaire  et  qui, 
quelques  jours  avant  la  date  fixée  pour  son  opération  d’ovariotomie,  fut 
prise,  de  douleurs  violentes  do  l’abdomen,  avec  vomissements  fécaloïdes 
et  mctcorisme,  etc.,  tous  les  accidents  de  l’étranglement  interne  pendant 
sept  jours.  Son  état  étant  absolument  désespéré,  l’opération  fut  décidée. 
Dès  que  le  ventre  fut  ouvert,  il  sortit  de  la  cavité  abdominale  des  llocons 
pseudo-membraneux;  le  kyste  fut  enlevé,  et  ensuite  on  chercha  la  cause 
de  l’étranglement.  Il  était  produit  par  une  masse  rouge,  de  'la  grosseur 
du  poing,  très  dure,  constituée  pur  un  paquet  d’adhérences  réunissant  les 
intestins  qui  étaient  ballonnés  nn-dessus  de  l’obstacle  et  rétrécis  au-des¬ 
sous:  une  double  incision  fut  faite  sur  cette  masse  pour  dégager  les  anses 
intestinales;  doux  ponctions  aspiratrices  furent  pratiquées  pour  évacuer 
les  gaz,  et  la  suture  fut  faite,  sauf  dans  l’espace  réservé  à  quatre  tubes  de 
drainage  et  aux  ligatures  du  pédicule.  La  température  ne  s'éleva  pas  au- 
dessus  de  38  degrés,  et  la  guérison  fut  rapide. 

Cotte  observation  démontre  une  fois  do  plus  quo  l’ouverture  de  l’abdo¬ 
men  peut  être  faite  en  pleine  péritonite. 

Un  étranglement  interne.  —  M.  Dolaillon.  J’apporte  deux  faits 
ii  l'appui  de  l’observation  communiquée  par  M.  Terrier  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  1879,  p.  589).  Ma  première  observation  concorno  un  homme 
qui  était  atteint  d’une  hernie  intrapariétale  et  d’un  étranglement  interne. 
Après  la  kélotomie,  l’étranglement  n’étant  pas  levé,  j'en  cherchai  la  cause 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale,  et  je  parvins  difficilement  ît  la 
partie  postérieure  de  l’abdomon,  où  je  sentis  une  bride  ou  une  sorte  d’au- 
neau,  que  je  déchirai.  Les  accidents  cessèrent  et  la  guérison  fut  obtenue. 
Malgré  le  peu  d’étendue  de  l’incision  inguinale,  je  pus  lever  l'étrangle¬ 
ment  interne;  mais  cette  manœuvre  fut  si  pénible,  que  je  conseillerais 
beaucoup  mieux  de  faire  une  incision  sur  la  ligne  blanche  au  lieu  do  sui¬ 
vre  mon  exemple. 

Dans  ma  deuxième  observation,  il  s’agissait  d’un  étranglement  interne 
pour  lequel  je  pratiquai  la  gastrotomie,  mais  j’arrivai  sur  un  intestin  gan¬ 
grené  et  déjîi  perforé.  C’était  chez  une  femme  ftgéo  de  vingt-six  ans,  du 
service  do  M.  Gallard.  Elle  avait  eu  après  ses  couches,  cinq  ans  aupara¬ 
vant,  une  péritonite  légère,  dont  les  accidents  disparurent  d’ailleurs  quel¬ 
que  temps  après.  Huit  jours  avant  son  entrée  ïi  l’hôpital,  elle  avait  souf¬ 
fert  de  coliques  et  de  constipation.  Elle  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis 
trois  jours  et  présentait  des  vomissements  bilieux  et  du  météorisme.  On 
lui  donna  un  purgatif.  Le  lendemain  elle  allait  mieux,  mais  les  accidents 
reparurent  bientôt;  elle  ne  rendait  plus  ni  matières  fécales  ni  gaz,  et 
avait  des  vomissements  fécaloïdes.  On  diagnostiqua  occlusion  intestinale 
causée  par  un  étranglement  interne,  et  l’intervention  fut  décidée.  On  no 
put  chloroformiser  la  malado  îi  cause  de  sa  faiblesse  extrême.  Je  lis  la 
gastrotomie  avec  les  précautions  de  la  méthode  de  Lister,  sauf  la  pulvé¬ 
risation.  Après  avoir  détourné  les  anses  de  l’intestin  grêle,  je  glissai  l’in¬ 
dex  vers  l’S  iliaque  et  je  rompis  quelques  adhérences  molles;  je  vis  alors 
apparaître  un  liquide  fécaloïdc;  dans  le  trajet  suivi  par  l’index,  j’arrivai  à 
uue  bride  qui  avait  étranglé  les  intestins  et  à  un  orilice  faisant  communi- 
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quoi1  avec  l’intestin  une  petite  poche  péritonéale.  J’y  passai  uno  grosse 
sonde  en  gomme  pour  évacuer  les  matières  fécales,  mais  la  malade  suc¬ 
comba  deux  jours  après.  L’autopsie  montra  que  la  partie  voisine  du  cæ¬ 
cum,  sur  une  longueur  de  30  centimètres,  avait  été  détruite  dans  toute 
sa  circonférence  et  réduite  ïi  un  tissu  gangrené  ;  au-dessous,  le  côlon  et 
le  rectum  étaient  vides  et  revenus  sur  eux-mêmes.  Le  mécanisme  de 
l’étranglemcnt  ne  put  être  retrouvé;  cependant  j’avais  parfaitement  senti 
une  bride.  On  soupçonna  uno  invagination.  C’est  une  pure  hypothèse.  Je 
pense,  en  tout  cas,  qu’ici  la  gastrotomie  a  môme  retardé  la  mort  et  qu’elle 
n’a  pas  aggravé  la  péritonite. 

Trousseau  disait  déjil  que,  même  pendant  la  péritonite,  on  peut  faire 
l’incision  de  la  ligne  blanche  pour  ces  opérations.  L’usage  des  purgatifs 
est  beaucoup  plus  périlleux. 

J'ai  fait  cinq  entérotomies;  tous  mes  opérés  sont  morts  ;  un  soûl  a  sur¬ 
vécu  quinze  jours  à  l’opération.  M.  Duplay  a  déjil  insisté  sur  la  difficulté 
de  rentrer  les  intestins  ballonnés  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  très 
difficile.  Je  n’ai  pas  rencontré  moi-même  cette  difficulté,  parce  que  j’avais 
affaire  îi  une  péritonite  adhésive.  Au  lieu  de  presorire  les  purgatifs  avant 
l’opération,  je  les  repousse  complètement,  et  je  pense  qu’il  faudrait,  au 
contraire,  administrer  des  opiacés  à  assez  haute  dose  pour  paralyser  les 
intestins. 

M.  Lu  Fort.  Je  propose  d’abord,  pour  bien  nous  entendre,  de  donnent 
cette  opération  le  nom  do  laparotomie  (W4P«,  flanc,  ventre)  sous  lequel 
elle  est  désignée  en  Allemagne,  en  Anglelerre,  etc.,  pour  la  distinguer 
nettement  des  autres  opérations,  car  la  gastrotomie  (yaimip,  estomac),  la 
gastrostomie  (et  même  la  gastrectomie,  Gazette  des  hôpitaux,  1 879,  p.  473), 
ont  dejîi  leur  signification  bien  déterminée.  La  question  se  pose  donc 
entre  la  laparotomie  et  l’entérotomie.  J’ai  fait  une  fois  la  laparotomie, 
mais  avec  un  double  insuccès,  car  le  malade  succomba  et  il  y  avait  erreur 
de  diagnostic;  il  s’agissait  d’un  cancer  do  l’S  iliaque.  L’ouverture  du 
ventre  so  fait  dans  les  cas  d’obstruction  intestinale  produite  par  la  com¬ 
pression  d’une  tumeur  intra-intestinale,  par  un  cancer  intestinal,  par  uno 
invagination,  par  des  brides.  Adelmann  (do  Prague),  Aschurt  ( American 
Journal),  Hainilton  (1873),  ont  recueilli  un  grand  nombre  d'observations. 
Sur  70  cas,  il  y  en  avait  13  par  invagination  et  37  de  causes  diverses.  Il 
n'y  a  pas  de  règles  fixes  pour  faire  le  diagnostic  différentiel;  cependant 
je  crois  que  l’étranglement  intestinal  produit  par  oblitération,  par  com¬ 
pression  ou  mémo  par  invagination,  a  des  symptômes  moins  vioients  que 
celui  produit  par  dos  brides  fibreuses.  L’invagination  se  marque  ordinai¬ 
rement  par  un  bon  symptôme,  l’éoulemcnt  de  sang  au  début  des  acci¬ 
dents;  on  peut  aussi  sentir  un  boudin,  une  tumeur  allongée,  quand  le 
ballonnement  n’est  pas  encore  survenu;  l’invagination  est  surtout  fré¬ 
quente  chez  les  enfants.  On  a  pu  en  réunir  600  cas  environ.  Pills,  sur 
161  invaginations  intestinales  observées  chez  les  enfants  seulement,  cite 
125  morts  et  30  guérisons.  Le  siège  a  été  connu  128  fois;  sur  131  cas, 
chez  enfants  ou  adultes,  il  y  a  eu  33  guérisons  et  94  morts.  On  a  observé 
parfois  l'élimination  d’une  grande  longueur  d’intestin  (88  centimètres 
chez  un  enfant).  Ces  cas  sont  très  favornhlos;  ils  comprennent  18  guéri¬ 
sons,  7  morts.  Les  divers  traitements  comptent  des  succès  différents  :  les 
injections  forcées,  5  guérisons,  11  morts;  l’opium,  1  guérison,  8  morts; 
les  sondes,  3  guérisons,  3  morts;  les  insufflations,  3  guérisons,  etc. 

Dans  ces  cas  on  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  la  laparotomie. 
Adelmann,  sur  9  cas  d’invagination  ainsi  traités,  a  4  guérisons,  3  morts; 
Aschurt,  sur  13  laparotomies,  compte  5  guérisons,  8  morts.  A  Londres, 
Hutchinson  a  eu  1  guérison.  1  mort;  un  ae  ses  collègues,  2  guérisons  sur 
2  opérations.  Tous  ces  résultats  sont  encore  favorables  h  la  laparotomie, 
si  on  1a  compare  à  l’entérotomie,  qui  compte  très  peu  de  succès. 

Chez  l’adulte,  l’étranglement  par  brides  so  manifeste  par  des  symptômes 
d’une  très  grande  acuité  ;  la  cause  de  la  mort  dans  ces  circonstances  n’est 
pas  l’obstruction  pure  et  simple  des  matières,  mais  bien  plutôt  l’irritation 
des  nerfs  splanchniques.  Aussi,  dans  ces  cas,  les  opiacés  peuvent-ils  être 
d’un  grand  secours.  La  thérapeutique  fait  eu  effet  varier  la  gravité  dos 
accidents.  Les  purgatifs  aggravent  sérieusement  la  situation  des  malades; 


l’opium,  au  contraire,  les  TuiL  disparaître  peu  à  peu;  il  est  utile  dans 
toutes  les  lésions  abdominales.  J’ai  vu  autrefois,  h  l’hôpital  Cocliin,  les 
accidents  disparaître  trois  fois  de  suite  chez  un  malade  pris  d’étrangle¬ 
ment  interne  h  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre.  Cu 
n’est  que  deux  mois  après  qu'il  succomba  h  uno  quatrième  rechute  de  pé¬ 
ritonite.  L’opium  est  donc,  à  mon  avis,  très  utile  pour  combattre  la  dé¬ 
pression  énorme  des  forces  dans  les  cas  d’étranglement.  Je  pense  que, 
lorsque  l’intestin  se  contracte  modérément,  les  matières  fécales  peuvent 
encore  Hier  par  le  petit  orifice  qui  reste,  taudis  que,  avec  des  mouvements 
péristaltiques  violents,  elles  sont  refoulées  contre  cet  orifico  et  ne  le  fran¬ 
chissent  pas  aussi  facilement. 

A  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  do  M.  Moutard-Martin  j’allais  fairo 
une  laparotomie  pour  un  étranglement  interne  datant  de  plusieurs  jours. 
Nous  avions  d’abord  pratiqué  la  ponction  avec  l’appareil  Dieulafoy  en  trois 
points;  il  était  bien  sorti  un  peu  do  liquide  intestinal,  mais  le  ballonne¬ 
ment  persistait.  Lo  londcmain  le  malade  eut  cinq  ou  six  garde-robes  et  la 
guérison  fut  obtenue.  Jo  no  crois  cependant  pas  beaucoup  à  l’elficacité  de 


Àdelmauu  a  fait  dix  opérations  de  laparotomie  pour  étranglements  cau¬ 
sés  par  des  brides;  il  a  cu  8  morts  et  2  guérisons.  Aschurt,  sur  57  cas  di¬ 
vers,  compte  39  morts,  18  guérisons.  Nous  pouvons  y  ajouter  les  résultats 
que  nous  connaissons  ici,  5  morts  contre  1  guérison  obtenue  par  M.  Ter¬ 
rier.  Mais  je  préfère  néanmoins  la  laparotomie  h  l’enlérolomie,  qui  peut 
laisser  subsister  la  cause  de  l’étranglement  et  que  l’on  fait  toujours  un 
peu  au  hasard.  Si  l’intestin  n’est  pas  lésé,  la  laparotomie  guérira  géné¬ 
ralement  même  sans  pansement  antiseptique. 

Mais  il  est  difficile  do  trouvor  l’obstacle.  Dupuytren,  on  1811,  faisait 
déjà  une  laparotomio  sans  trouver  le  siège  du  rétrécissement.  Avec  do 
larges  incisions  on  y  arrivera  plus  facilement.  Jo  termine  on  signalant  la 
difficulté  opératoire  causée  par  lo  ballonnement  et  l’issuo  des  intestins. 
Elle  est  sérieuse.  On  ne  peut  la  combattre  absolument  sans  danger  par  les 
piqûres,  car,  dans  un  cas  d’Hamilton,  le  liquide  intestinal  a  coulé  par  la 
piqûre,  ce  qui  a  déterminé  une  péritonite  mortelle. 

M.  Lucas-Chamrionnière.  J’ai  fait  une  laparotomio  sans  succès  chez 
une  l'emmo  de  quatre-vingts  ans,  qui  avait  une  hernie  rentrant  ordinaire¬ 
ment  facilement;  elle  fut  prise  d'accidents  d'étranglement;  ou  la  gorgea 
de  purgatifs.  Les  accidents  s’aggravant,  je  me  décidai  îi  intervenir  et  à 
faire  l’ouverture  du  ventre;  je  levai  la  bride  épiploïque.  Mais  la  malade 
succomba  vingl-quatro  heures  après.  L’opération  fut  surtout  remarquable 
par  ce  détail  que  les  intestins  étaient  très  ballonnés.  Je  pense  que  la  dif¬ 
ficulté  tient  seulement  à  ce  que  la  plaie  n’est  pas  assez  large;  si  l’incision 
est  assez  large,  on  chercho  ce  que  l’on  veut,  surtout  si  elle  est  faite  sur 
la  ligno  médiane.  Quant  à  la  réunion,  qu’importe  qu’une  incision  ait 
15  centimètres  au  lieu  de  10?  La  réunion  est  faite,  duus  les  opérations 
d’ovariotomie,  dès  le  troisième  jour. 

M.  Le  Fort.  Toutefois,  la  sortie  des  intestins  au  dehors  de  l'abdomen 
sert  au  chirurgien  pour  fairo  voir  les  points  où  ils  sont  retenus  et  où  il  y 
a  des  adhérences.  J’ai  fait  l’incision  très  large,  cependant  j’ai  éprouvé 
beaucoup  de  difficulté. 

M.  Verneuil.  Il  n'est  pas  aisé  de  fairo  rentrer  l’intestin  :  dans  une  en¬ 
térotomie  pour  un  cas  do  oancor,  j’en  ai  vu  sortir  au  moins  3  mètres  en 
forme  do  serpent;  il  m’a  bien  fallu  une  demi-heure  pour  lo  fairo  rentrer; 
lo  malade  succomba  dans  la  soirée.  Do  même,  dans  un  cas  do  grosso  hor- 
nie  étranglée,  |a  réduction  fut  pénible  et  la  mort  suivit.  Jo  l’ai  toujours  vue 
survenir  quand  on  avait  manipulé  quelque  temps  les  anses  intestinales. 
Dans  les  opérations  d’ovariotomie,  on  n’éprouvo  point  ces  embarras,  parce 
que  l'on  fait  de  la  place  dans  la  cavité  abdominale  on  enlovant  la  tumeur. 

M.  NlOAiSE.-J’ai  eu  deux  lois  bien  de  la  peine  ù  réduire  les  intestins, 
une  fois  pendant’ la  guerre,  chez  un soldatatteint  d’éventration,  eldonton 
avaiL,  sur  le  champ  do  bataille,  couvert  les  intestins  avec  do  la  ouate,  et  une 
antre  fois  chez  un  homme  atteint  d’une  grosse  hernie  inguinale  étranglée 
avec  issuo,  pondant  la  kélotomie,  de  40  à  50  centimètres  d’intestins.  Ce 
dernier  malade  guérit. 
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colle- soie  que  l’oil  voit  en  haut  du  protecteur.  On  saisit  alors  les  poignées 
qui  sont  fixées  aux  extrémités  de  la  ficelle-scie,  on  imprime  à  la  scie  un 
mouvement  rapide  de  va-et-vient  et  on  sectionne  sûrement  le  cou  du 
fœtus  en  quelques  secondes. 

C.  Crochet  servant  à  passer  rapidement  la  ficelle-scie  dans  les  tubes  du 
protecteur. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  juillet  1879  ;  présidence  de  M.  Hekvieux. 

De  la  fréquence  des  Itenias.  —  M.  Besnieii.  Avant  do  lire  le  rap¬ 
port  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes,  je  veux  attirer  l’attention  sur 
la  fréquence  beaucoup  trop  méconnue  des  parasites  intestinaux  et  en  par¬ 
ticulier  du  tænia  et  du  bothriocéphalc.  Il  existe,  ïi  l’égard  des  symptûmes 
qu’ils  déterminent,  un  trop  grand  scepticisme.  Le  tænia  inorme,  dont  les 
cucurbitains  sortent  dans  l'intervalle  des  garde-robes,  est  d’un  diagnostic 
assez  facile.  Le  tænia  solium,  qui  n’apparaît  que  dans  les  selles,  peut 
échapper  plus  facilement.  Quant  au  bothriocéphalc,  ses  symptômes  sont 
des  plus  variables  et  il  est  très  souvent  méconnu.  Je  viens  d’en  observer 
un  exemple  qui  le  démontre  bien. 

Je  soignais  depuis  quelque  temps  avec  M.  Dcscroizillcs  une  dame  qui 
présentait  des  symptômes  d’entérite  chronique  avec  amaigrissement  assez 
notable.  Nous  avions  porté  le  diagnostic  :  cancer  latent  do  l’intestin,  et,  à 
bout  de  ressources,  nous  l'avions  envoyée  aux  Eaux  de  Plombières.  11  y 
avait  environ  douze  jours  qu’elle  y  était  quand  elle  m’a  envoyé  un  bothrio- 
céphalo  qu’elle  avait  rendu  dans  son  bain.  Depuis,  son  état  s’ost  considé¬ 
rablement  amélioré.  Cotte  dame  va  tous  les  ans  passer  six  semaines  sur 
les  bords  du  lac  de  Genève.  C’est  lè  sans  doute  qu’elle  uura  pris  sou  pa¬ 
rasite,  et  il  est  probable  que  c’est  dans  l’eau  alimentaire  non  filtrée  ou  dans 
un  poisson  que  l’on  a  l'habitude  de  servir  à  Genève,  la  fera,  que  sont  con¬ 
tenus  les  œufs  de  ce  ver. 

Il  faut  donc,  toutos  les  fois  qu’un  malade  a  de  la  diarrhée  ou  des  sym¬ 
ptômes  intestinaux  quelconques,  songer  aux  vers  intestinaux  et  no  pas  les 
croire  aussi  rares  qu’on  l’a  dit.  Comme  traitement,  je  donnerai  à  ma  ma¬ 
lade  de  la  teinture  de  camala. 

M.  Constantin  Paul.  Le  meilleur  anthelminthique  dans  ce  cas  me  pa¬ 
raît  être  la  fougère  mille  administrée  sous  forme  de  pilules  do  Pescbier 
(de  Genève).  Le  malade  ne  doit  prendre  la  veilie  qu’un  ou  deux  potages. 
On  lui  administre  alors  le  lendemain  matin  vingt  pilules  et  il  rend  en  gé¬ 
néral  très  bien  son  ver.  Il  faut  seulement  que  les  pilules  soient  fraîches; 
car  les  préparations  de  fougère  s’altèrent  très  vite. 

M.  Ladoulbène.  J’ai  vu  un  malade  qui  avait  pris,  il  est  vrai,  différents 
médicaments  :  acide  pbénique,  acide  salicylique,  mais  qui  n’a  rendu  son 
bothriocéphnlc  qu’il  l’aide  de  la  teinture  de  camala. 

M.  Damasciiino.  J’ai  guéri  un  malado  qui  avait  contracté  son  affection 
en  Roumanie,  au  moyen  do  l’écorce  de  racine  de  grenadier. 

M.  Leiieboullet.  J’ai  vu  une  jeune  fille  de  quinzo  ans  qui  a  été  guérie 
après  plusieurs  administrations  successives  d’écorco  de  grenadier.  Mais  il 
paraît  qu'en  Hollnndo,  où  elle  avait  été  soignée  et  où  le  bothriocéphalo  est 
très  commun,  on  se  sert  habituellement  de  la  fougère  môle. 

M.  Dujaudin-Beaumetz.  J’ai  donné,  îi  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  un 
malade  de  M.  Mcsnet,_  atteint  de  bothriocéphalc,  du  tannate  do  pclletiérine 
l’alcaloïde  du  grenadier,  et  j’ai  eu  un  insuccès  avec  ce  médicament,  qui 
me  donnu  au  contraire  des  succès  constants  pour  le  tænia;  d’ailleurs,  en 
général,  l’écorce  de  grenadier  est  très  inférieure  îi  l’extrait  éthéré  de  fou¬ 
gère  mâle  dans  lu  traitement  du  bothriocéphale. 

IHalailic.s  régnantes.  —  M.  Besnieii  lit  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes. 

La  mortalité  a  atteint  le  chiffre  de  3662  dans  les  hôpitaux  et  hospices 


civils  de  Paris,  chiiTre  supérieur  à  celui  du  trimestre  précédent  et  du  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’année  dernière.  Cela  tient  sans  doute  aux  con¬ 
ditions  climatériques  qui  ont  été  très  mauvaises;  température  moyenne, 
I  l  degrés  ;  hauteur  moyenne  de  l’eau  tombée  chaque  jour,  158  millimètres. 

La  diphthérie  a  subi  comme  toujours  à  cette  époque  de  l’année  sou  atté¬ 
nuation  ordinaire.  Depuis  1877,  d'ailleurs,  elle  suit  une  courbe  descen- 

L’oxacerbation  hivernale  constante  de  la  variole  a  également  cessé. 

Le  soptièmo  arrondissement,  sur  lequel  avait  surtout  porté  l’exacerba¬ 
tion  hivernale,  a  profité  comme  les  autres  do  l’amélioration  annoncée. 

Quant  aux  maladies  puerpérales,  dont  la  statistique  s’améliore  considé¬ 
rablement  depuis  quelques  années,  voici  les  résultats  fournis  par  M.  Si- 
redey  concernant  les  services  de  Lariboisière  et  le  service  des  sages-femmes 
dépendant  de  cet  hôpital  : 

1°  11  y  a  eu,  pendant  ce  trimestre,  un  nombre  plus  considérable  d’ac¬ 
cidents  puerpéraux  consistant  surtout  dans  des  lymphangites  périutérines 
ayant  amené  même  quelques  lymphadénites,  terminées  en  général  par  la 
guérison,  et  dans  plusieurs  phlébites  mortelles; 

2“  La  mortalité  cliez  les  sages-femmes  a  été  de  1,57  pour  100  ;  à  l’hôpital, 
elle  a  été  de  1,71  pour  100.  Or,  si  l’on  remarque  que,  chez  les  premières, 
il  lie  se  fait  que  des  accouchements  simples  et  normaux,  et  que,  néanmoins, 
un  certain  nombre  de  ceux-ci  sont  suivis  d’accidents  phlegmasiqucs  pour 
lesquels  on  envoie  les  malades,  soit  à  Lariboisière,  soiL  dans  d'autres 
hôpitaux,  on  pourra  conclure  que  la  statistique  est  ici  toute  ïil’honneur  du 
service  hospitalier. 

M.  Dujardin-Bhaumetz  présente,  au  nom  de  M.  Mauger,  employé  aux 
entrées  îi  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  carte  montrant  la  courbe  statistique 
do  l’épidémie  variolique  comparée  avec  la  courbe  do  la  température  at¬ 
mosphérique,  celle  de  la  pression  barométrique  et  enfin  celle  de  l’exposi¬ 
tion  solaire  et  de  l’hygrométrie. 

Sur  la  métallothérapie.  —  M.  Dumontpallieu.  M.  Dujardin-Beau- 
metz  vous  a  raconté,  il  y  a  quoique  temps,  l’histoire  d’une  jeune  fille  hémi- 
anesthésique  et  amyosthénique  chez  laquelle,  après  une  courte  amélioration 
sous  l’influence  de  l’application  de  plaques  d’or,  les  accidents  s’étaient  re¬ 
produits.  M.  Burq  a  de  nouveau  amené  une  diminution  des  phénomènes 
morbides  h  l’aide  du  cuivre,  et  il  pense  que  ln  malade  était  polymétallique. 
Co  sont  précisément  ces  malades  qui  sont  les  plus  difficiles  il  guérir  ;  ce 
sont  ceux  qui  présentent  ce  retour  des  accidents  que  M.  Burq  appelle 
«  amyosthénie  de  retour  »  et  M.  Charcot  «  amyosthénie  postmétallique  ». 

Dans  le  cas  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  y  avait  perte  de  la  vision. 
M.  Charcot  a  observé  aussi  un  cas  de  cécité  hystérique  guéri  momenta¬ 
nément  par  l’or,  reproduit  au  bout  de  quelque  temps  et  de  nouveau  guéri 
par  l’argent. 

Le  père  de  cette  même  hystérique  avait  une  orampe  des  écrivains  à  la 
main  droito.  A  l’aide  de  l’aimant,  on  avait  obtenu  le  transfert  de  la  con¬ 
tracture  à  gauche,  mais  non  la  guérison.  L’application  de  plaques  d’or 
qui  avait  guéri  momentanément  la  fille,  a  guéri  définitivement  le  père. 

Une  malado  du  service  de  M.  Quinquaud  avait  une  hémianesthésie  avec 
amyosthénie  ii  droite,  diminution  de  la  vue  du  même  côté,  rétention  d’u- 
rino,  etc.  Traitée  par  M.  Burq  h  l’aide  dos  plaques  d’or,  elle  n’obtint 
aucune  amélioration.  M.  Panas  la  prit  dans  son  servico  et  la  traita  avec 
M.  Burq  par  le  platine  intus  et  extra.  Elle  a  éprouvé  d’abord  une  amélio¬ 
ration  considérable.  Puis,  le  traitement  ayant  été  suspendu  pendant  quel¬ 
que  temps,  elle  est  retombée  dans  son  état  antérieur.  On  a  repris  la  mé¬ 
dication  cl  la  malade  est  aujourd’hui  presque  complètement  guérie.  Elle 
a  recouvré  ses  forces  et  n’a  plus  l’apparence  anémique  qu’elle  avait. 

M.  Quinquaud.  J’ai  examiné  le  sang  de  celte  malade  é  plusieurs  reprises 
et  elle  ne  m’a  jamais  paru  anémique.  Elle  avait  une  quantité  d’hémoglo¬ 
bine  parfaitement  normale  (1). 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  le  comple  rendu  de  la  Société  de  thérapeutique. 
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Bons  effets  de  l'oxygène 
dans  les  affections  spasmo¬ 
diques.  —  Dans  lu  Dut.  du  recher- 
chur  qucllu  influence  directe  l’oxy¬ 
gène  possède  sur  l’irritabilité  mus¬ 
culaire,  lu  doctour  U. -\V.  Richardson 
en  ainjocté  dansles  veines  d’animaux 
morts  récemment,  et  les  muscles 
lurent  essayés  au  courant  faradique; 
leur  irritabilité  lut  ainsi  comparée  è 
celle  des  muscles  du  même  animal 
ossayés  en  étant  hors  de  l’influence 
du  gaz.  A  une  température  de  55  de¬ 
grés  Fahrenheit ,  cotte  influenco 
éluit  nulle,  et  très  grande  à  75  de¬ 
grés  ;  mais  collo-oi  durait  peu  et 
hâtait  la  rigidité  permanente  de  la 
libre  musoulaire. 

il  n’est  pas  possible  do  surcharger 
l'organisme  vivant  d’oxygène,  bien 
que  cola  paraisse  facile.  Dans  un 
cas  du  docteur  Mnyne,  cependant, 
la  nature  a  réalisé  les  conditions  de 
l’expérience  ;  en  effet,  le  sang,  après 
être  sorti  des  poumons,  rentrait 
dans  le  cœur  droit,  de  sorte  au’il 
ne  passait  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  que  surchargé  d’oxygène.  La 
malade  était  constamment  baignée 
de  sueur,  sa  lorcc  musculaire  très 
affaiblie,  ainsi  que  l’influx  nerveux, 
et  la  mort  survint  brusquement  il 
vingt  et  un  ans,  avec  un  léger 
exercice. 

Le  docteur  Smith  (do  New-York),  - 
qui  a  une  grande  expérience  sur  ce 
qui  se  passe  parmi  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  des  appareils  à  air 
comprimé  où  la  pression  atmosphé¬ 
rique  est  très  augmentée,  a  trouvé 
que  les  heures  de  travail  sont  en 
raison  inverse  do  la  pression,  parce 
que  plus  l’oxygène  condensé  pénètre 
dans  le  sang,  plus  les  muscles  per¬ 
dent  leur  irritabilité. 

Donc,  bion  qu’on  ne  connaisse  pas 
toute  la  valeur  thérapeutique  de 
l’oxygène,  on  sait  que  lorsqu’il  y  a 
un  excès  de  ce  gaz  dans  le  sang,  il 
agit  comme  relâchant,  surtout  si  la 
tempéralure  est-  élevée.  D’où  il  ré¬ 
sulte  qu’il  se  produit  une  sécrétion 
abondante  de  tout  le  système  glan¬ 


dulaire,  avoc  relâchement  do  tous 
les  muscles  volontaires  et  involon¬ 
taires  suivi  par  l’épuisemenl  ner¬ 
veux  Aussi,  pour  tout  cxoôs  d’acti¬ 
vité  de  l’action  nerveuse,  conduisant 
aux  spasmes,  l’oxygène  est-il  le 
remède  indiqué. 

Dans  l’asthme  spasmodique,  lors¬ 
que  la  dyspnée  est  purement  spas¬ 
modique,  l’oxygène  chauffé,  combiné 
avec  le  nitrite  d’amyle,  produit  lu 
soulagement  le  plus  marqué;  la 
soûle  difficulté  est  de  combiner  le 
gaz  chuud  avec  le  nitrite  d’amyle, 
de  telle  sorte  qu’on  puisse  toujours 
les  avoir  sous  la  main  quand  on  en 
a  besoin. 

Dans  le  tétanos,  M.  Richardson 
a  vu  sir  James  Pagct  employer  le 
gaz  à  l’hôpital  Saint -Barthélemy 
avec  le  succès  le  plus  marqué.  Le 
patient  était  baigné  dp  sueur  et 
tous  ses  muscles  relâchés. 

La  valeur  de  l’élimination  qui  n 
lieu,  aussi  bion  que  la  cessation  du 
spasme,  est  bien  démontrée  dans 
l’empoisonnement  parla  strychnine. 
Le  nitrite  d’amyie  relâche  le  spasme; 
mais  sans  les  inhalations  d’oxygène 
le  poison  n’est  pas  éliminé,  et  les 
spasmes  reparaissent  aussitôt  que 
l’effet  du  médicament  a  cessé . 
L’oxygène  employé  convenablement 
relâche  et  élimine  h  la  fois. 

Les  faits  précédents  expliquent 
pourquoi  l’excès  d’oxygène  dans  le 
sang  des  phthisiques  serait  nuisible; 
en  effet,  bien  que  la  respiration  soit 
rendue  plus  facile,  par  la  cessation 
du  spasme,  l’état  général  s’aggrave 
parce  que  l’oxygène  augmente  la 
destruction  des  tissus  et  détermine 
l’épuisement  nerveux.  ( The  Lancet, 
novembre  1878,  p.  749.) 


Ma  l’nxalale  <le  potasse 
dans  le  traitement  de  In  iné- 
tritc .  —  Fendant  une  pratiqué 
médico-chirurgicale  de  trois  ans 
dans  les  provinces  de  la  haute  Italie, 
le  docteur  Pietro  Gatti  a  fait  usage 
dans  le  traitement  de  la  mélrile.  do 
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l’oxalalo  do  potasse  el,  en  a'  obtenu 
d’admirables  elfcts. 

Lange  a  également  expérimenté 
ce  remède  et  il  s’en  est  telle¬ 
ment  bien  trouvé,  que  depuis  lors  il 
en  a  fait  constamment  usage  tant 
dans  les  cas  d’affections  puerpérales 
lt  marche  régulière  que  dans  ceux 
d'inflammation  de  l’utérus  ou  de 
ses  annexes  résultat  do  l’application 
d’instruments  d’obstétrique,  et  il  a 
toujours  obtenu  complète  guérison. 
Les  conséquences  de  celte  pratique 
ont  donc  été  jusqu’ici  constamment 


heureuses  :  dans  quelques  cas  seu¬ 
lement,  pour  indication  exception¬ 
nelle,  il  a  été  avantageux  d’y  associer 
quelques  doses  d’opium.  Gaspari 
persiste  néanmoins  è  affirmer  quo 
ce  sel  n’a  aucun  effet  dans  la  lièvre 
puerpérale. 

Le  mode  d’administration  du  mé¬ 
dicament  est  le  suivant  :  R  émul¬ 
sion  gommeuse,  125  grammes;  oxn- 
late  de  potasse  ou  do  soude , 
80  centigrammes.  [Hiv.  clin,  de 
Bologna,  1 878,  p.  84  ;  Jour n.  des  sc. 
méd.  de  Louvain,  juin  1879,  p.  350.) 
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THAVAUX  A  CONSULTEE. 


Etranglement  interne  par  volvulus  de  l’S  iliaque.  Coïnoidenco  d’une  hernie 
scrotale  volumineuse,  ît  l’étranglement  de  laquelle  on  attribue  les  acci¬ 
dents;  kélotomie;  issue  de  3  il  4  pieds  d’intestin  grêle  qu’on  no  peut 
faire  rentrer  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés,  malgré  une  incision 
assez  grande  pour  laisser  pénétrer  la  main  dans  l’abdomen.  (Voir  à  ce 
sujet  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  16  juillet  1879;. 
Péritonite  ;  mort  lo  lendemain,  par  W.  Spenoer  Watson  (Med.  Times 
and  Gaz.,  12  juillet,  p.  31). 

Sur  une  méthode  d'ablation  de  la  langue  entière  sans  douleur  et  sans  hé¬ 
morrhagie,  h  l’aide  de  l’éc raseur  galvanique,  par  Purcell  (  the  Lancet, 
5  juillet  1879,  p.  2). 

Transfusion  antiseptique  du  sang  humain  chez  un  homme  jeune  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie  consécutive  il  l’opération  de  la  taille  ;  guérison. 
William  Mncewou  (ta.,  p.  4). 

Tétanos  consécutif  à  une  plaie  contuse  du  gros  orteil  suivie  d’amputation. 
Injections  sous-cutanées  d’atropine  :  guérison,  pnr.Cullimoro  lia.,  12  juil¬ 
let,  p.  42). 

Itésection.  Sur  les  résultats  définitifs  des  résections  articulaires,  par  J.  Néu- 
dorfer  (  Wiener  Med.  Presse,  29  juin  1879). 


VARIÉTÉS 


Association  lies  médecins  nu  dépautement  de  la  Seine.  —  Mouve¬ 
ment  du  personnel,  recettes  et  dépenses  des  six  premiers  mois  de  Tan¬ 
née  1879.  —  Quinze  sociétaires  sont  décédés  depuis  le  l,r  janvier  1879  : 
MM.  Acosta,  Benoist  de  la  Grandière,  Billard,  Brassard,  Campbell,  Ca¬ 
ron,  Chauffard,  Delmas,  Pontés,  Gubler,  Guéraud(L.  ),Jacquemier,  Piorry, 
Tardieu,  Trélat  père  Vingt-cinq  nouveaux  sociétaires  ont  été  admis  : 
MM.  Lenoir,  Maugin,  Paulmier,  Séailles,  Lefèvre,  Oyou,  de  Beauvais, 
Reuss,  Rizat,  Albert  Robin,  Tranchant,  Jolfroy,  Manry,  Sentoux,  Charles 
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Richet,  Boyer,  Figel,  Ad.  Bertrand,  Ch.  Arnaud,  Ansclmier,  Hamon,  Cufer, 
Troisier.  Séguin,  Boutigny. 

Les  dons  encaissés  dans  les  six  premiers  mois  de  l’exereice  courant  for¬ 
ment  un  total  de  830  francs.  M™0.  Blandin  a  versé  son  ofTrande  habituelle 
de  50  francs.  Pour  perpétuer  leurs  cotisations,  MM.  Roger  et  Géry  ont 
verse  chacun  100  francs,  et  M.  Jules  Guyot  500  francs  ;  enfin,  M.  Noël 
Guéncau  de  Mus3y  a  remis  entre  les  mains  du  trésorier  une  somme  de 
80  francs,  représentant  les  honoraires  qu’il  n’a  pas  voulu  accepter  pour  lui. 

Cinquante-huit  demandes  de  secours  ont  été  examinées  par  la  commis¬ 
sion  générale.  Deux  mille  cinq  cents  francs  (2  500  francs)  ont  été  répartis 
entre  cinq  sociétaires,  et  douze  mille  huit  cents  francs  (12  800  francs)  entre 
trente-cinq  ayants  droit  de  sociétaires.  Dix-sept  cent  vingt-cinq  francs 
(1725  francs)  ont  été  alloués  à  seize  personnes  étrangères  à  l’Association. 

Conformément  &  l'usage,  les  sommes  votées  pendant  ces  six  premiers 
mois  représentent  la  moitié  des  allocations  et  secours  que  la  commission 
se  propose  de  donner  dans  le  cours  de  l’année.  Chaque  vote  a  été  émis 
avec  cette  pensée  qu’à  moins  d’insuffisance  de  ressources,  la  somme  ac¬ 
cordée  sera  doublée  avant  la  fin  de  l’exercice  courant.  Les  sociétaires 
recevront  ainsi  des  allocations  variant  de  six  cents  à  douze  cents  francs, 
et  les  ayants  droit  de  sociétaires  des  sommes  comprises  entre  cinq  cents 
et  mille  francs.  En  résumé,  la  commission  générale  a,  pour  ainsi  dire, 
engagé  dès  aujourd'hui  une  somme  de  34  050  francs. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  corps  médical  a  été  exceptionnellement 
maltraité  par  le  sort.  Pour  se  renfermer  dans  les  limites  du  budget  de 
l’Association,  les  membres  de  la  commission  générale  ont  dû  redoubler 
de  prudence  et  contenir  plus  d’une  fois  les  élans  de  leur  sympathie.  Quatre 
mille  francs  sont  encore  disponibles.  Suffiront-ils  pour  faire  face  aux  de¬ 
mandes  déjà  soumises  à  l’enquête  et  aux  pénibles  surprises  que  nous 
réserve,  à  la  fin  dé  chaque  année,  l'approche  de  l’hiver  1  II  serait  téméraire 
d’y  compter. 

En  présence  de  cette  situation  jusqu’à  ce  jour  inconnue,  nous  n’hésitons 
pas  à  faire  appel  aux  confrères  favorisés  do  la  fortune. 

Confidents  intimes  des  souffrances  qui  réclament  le  secours  de  l’Asso¬ 
ciation  et  des  services  quo  rend  chaque  jour  notre  œuvre  d’assistance, 
nous  estimons  que  ce  double  privilège  nous  impose  le  devoir  de  solliciter 
du  corps  médicul  un  redoublement  de  générosité. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  chef 
de  clinique  médicale.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Dejérine.et  P.  Oulmont. 


Concours.  —  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  du  C  août 
1879,  a  décidé  de  mettre  au  concours  les  questions  suivantes  :  pour 
l'année  1880,  Du  vaginisme ;  pour  l’année  1881,  De  la  fissure  à  l’anus. 
Ur.c  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  attribuée  à  chaque  ques- 

Unc  autre  médaille  d’or  de  la  même  valeur  sera  décernée  au  médecin 
du  département  de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meilleur  travail  sur  un 
sujet  quelconque  ayant  trait  aux  sciences  médicales. 

Les  mémoires,  inédits,  manuscrits  et  écrits  lisiblement,  doivent  être  en¬ 
voyés  dans  les  formes  académiques  au  secrétaire  de  la  Société,  avant  le 
1er  avril  de  chaque  année. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Lardier,  de  Rambervillers  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle).  —  Le  docteur  Charles  Spire  (de  Blamont). 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


Traitement  de  la  métrite  chronique  ,  ' 

Par  T.  Gallaud,  médecin  do  l’hôpital  do  la  Pitié,  etc. 

I.  Médication  générale.  —  Au  premier  rang  des  modificateurs 
généraux  de  l’organisme,  qui  peuvent  avoir  une  action  sur 
l’ulérus  chroniquement  enflammé  et  que,  par  conséquent,  on  a 
dû  songer  à  utiliser  pour  modifier  sa  texture,  viennent  se  placer 
les  antiphlogistiques,  puis  les  altérants  ou  les  fondants,  enfin  les 
dérivatifs  ou  les  révulsifs,  tant  internes  qu’externes. 

A.  Antiphlogistiques.  —  Si  la  nature  inflammatoire  de  la  ma¬ 
ladie  permet  de  songer  aux  antiphlogistiques  dans  le  traitement 
de  la  métrite  chronique,  l’élude  clinique  de  cette  affection  nous 
apprend  avec  quelle  excessive  réserve  nous  devons  user  de  sem¬ 
blables  moyens.  Vous  n’avez  pas  oublié,  en  effet,  que,  par  la 
marche  naturelle  des  choses,1  on  voit  succéder  assez  rapidement 
l’anémie  du  tissu  utérin  et  l’atrophie  .de  scs  vaisseaux  sanguins 
à  la  congestion  et  à  l’hypervascularisatiou  qui  avaient  marqué  le 
début  de  celte  maladie.  Vous  vous  rappelez  également  que  cette 
anémie  ne  reste  pas  limitée  au  tissu  malade  cl  que,  dans  tous  les 
cas  sans  exception,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  produire  une  débi¬ 
litation  profonde  de  l’organisme,  s’accompagnant  d’un  état  chlo¬ 
rotique  souvent  fort  grave.  C’en  est  assez  pour  vous  mettre  en 
garde  contre  l’abus  de  la  médication  antiphlogistique. 

a.  Oh  h’a  pas  manqué  de  conseiller  la  saignée  générale  ;  mais, 
après  vous  avoir  engagé  à  vous  en  abstenir  dans  les  cas  de  métrite 
aiguë,  je. ne.  saurais  approuver  son  emploi  dans  le  traitement  de 
la  métrite  chronique.1  Tout  le  monde  est,  du  reste,  aujourd’hui 
d’accord  pour  reconnaître  que  les  saignées  générales,  abondantes, 
déplétivcs,  sont  non  seulement  inutiles,  mais  même  nuisibles 
dans  cette  maladie.  Et,  s’il  se  trouve  encore,  parmi  nous,  quelques 
rares  praticiens  qui  persistent  à  ordonner  la  saignée  du  bras  ou 
du  pied,  ils  ont  soin  de  la  rendre  aussi  peu  spoliatrice  que  pos¬ 
sible,  en  n’enlevant  pas  plus  de  125  ou  80  grammes  de  sang, 
quelquefois  60  ou  môme  30  grammes  ;  seulement  ils  prétendent 
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obtenir  ainsi  une  action  révulsive  ou  résolutive  plutôt  qu’anti¬ 
phlogistique.  Si  la  physiologie  m’expliquait  celle  prétendue  action 
révulsive  ou  dérivative,  produite  sur  l’utérus  par  la  déperdition 
de  30  à  00  grammes  de  sang  retirés  d’une  des  veines  du  pli 
du  coude,  je  chercherais  à  discuter  jusqu’à  quel  point  il  convient 
de  provoquer  une  semblable  révulsion  ;  si,  à  défaut  d’une  expli¬ 
cation  physiologique,  l’observation  me  montrait  les  heureux  effets 
de  cette  méthode,  j’y  aurais  recours,  sans  hésiter  et  sans  m’in¬ 
quiéter  de  l’explication.  Mais  l’expérience  no  lui  est  pas  plus 
favorable  que  la  théorie  ;  et,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  ne 
se  passait  pas  de  semaines  que  nous  ne  vissions  des  malades  dont 
la  métritc  chronique  avait  résisté  à  des  saignées  du  bras,  dont 
le  nombre  se  chiffrait  souvent  par  plusieurs  douzaines  pour 
chaque  sujet.  Du  reste,  du  moment  où  l’on  ne  retire  pas  par  la 
veine  plus  de  sang  qu’on  ne  le  forait  par  une  ventouse  ou  une 
sangsue,  je  ne  comprends  pas  que  l’on  ne  recoure  pas  de  pré¬ 
férence  à  ces  dernières,  qui  ont  au  moins  l’avantuge  d’ajouter 
une  action  locale  incontestable  à  l’action  générale  résultant  do  la 
déperdition  sanguine,  si  faible  soit-elle.  Je  ne  vois  donc  aucune 
raison  plausible  de  faire  figurer  la  saignée  générale,  môme 
excessivement  pou  abondante,  dans  le  traitement  de  la  mélrile 
chronique  ;  et,  tout  on  reconnaissant  que  les  émissions  sanguines 
sont  souvent  fort  utiles  dans  le  cours  de  cetto  maladie,  comme, 
à  mon  avis,  elles  ne  doivent  jamais  être  pratiquées  que  locale¬ 
ment  au  moyen  des  ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues,  je  renvoie 
ce  que  j’ai  à  vous  on  dire  au  moment  où  je  vous  parlerai  de  la 
médication  locale. 

b.  Parmi  les  antiphlogistiques  vous  devez  placer  le  bain  ;  le 
bain  tiède,  un  peu  prolongé,  qui  a  pour  effet  de  diminuer  la 
température  et  de  faire  baisser  le  pouls.  C'est,  en  môme  temps, 
un  excellent  sédatif,  qui  contribue,  à  la  fois,  et  à  faire  diminuer 
les  douleurs,  et  à  calmer  l’excitation  nerveuse  qui  fatigue  tant 
les  malades,  et  se  produit  lorsque  surviennent  les  poussées  in¬ 
flammatoires,  si  fréquentes  dans  le  cours  delà  métritc  chronique, 
surtout  aux  approches  des  époques  menstruelles.  Il  no  s’agit  ici 
que  du  bain  simple,  dans  lequel  ou  peut  mettre  un  peu  de  son, 
à  titre  d’émollient,  ou  qu’il  est  plus  facile  de  rendre  plus  calmant 
en  y  ajoutant  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  feuilles 
d’oranger.  Les  véritables  agents  thérapeutiques  sont,  ici,  l’eau  et 
la  chaleur  ;  nous  chercherons  plus  tard  comment,  à  leur  action, 
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on  peut  ajouter  celle  de  diverses  autres  substances,  pour  consti¬ 
tuer  les  bains  médicamenteux. 

Vous  me  voyez  souvent  prescrire  des  bains  simples  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  en  recommandant,  de  les  prolonger  pendant 
une  heure  et  même  davantage;  leur  action  antiphlogistique  ne 
peut  être  obtenue  qu’à  la  condition  de  les  donner  aussi  prolongés 
et  rapprochés.  Certaines  eaux  thermales  non  minéralisées,  comme 
celles  de  Néris,  d’Evaux,  de  Plombières,  d’Ussat,  n’agissant  que 
par  leur  température,  sout  souvent  utiles  au  début  de  la  métritc 
chronique,  pour  les  lemmcs  chez  lesquelles  il  survient  à  chaque 
époque  menstruelle  des  poussées  congestives,  simulant  le  retour 
à  l’état  aigu.  Ces  eaux  sont  aussi  indiquées  lorsque  l’on  voit  une 
métritc  aiguë,  ou  une  métrite  postpuerpérale,  se  prolonger  de 
façon  à  faire  craindre  son  passage  à  l’état  chronique.  C’est 
alors  que  la  médication  antiphlogistique  est  plus  particulière¬ 
ment  indiquée  et,  dans  ces  Cas ,  les  hains  tièdes ,  artificiels 
ou  naturels,  doivent,  être  associés  aux  émissions  sanguines 
locales. 

B.  Altérants  et  fondants.  —  La  médication  altérante  est  cer¬ 
tainement  celle  qui,  logiquement,  paraît  le  mieux  indiquée  dans 
une  maladie  caractérisée  anatomiquement  par  une  modification 
de  texture,  due  à  l’exubérance  d’un  dépôt  plastique,  organisé  au 
sein  des  tissus  de  l'organe  malade  et  déterminant  1  augmentation 
de  son  volume.  On  peut,  en  effet,  espérer  qu’un  agent  qui  pro¬ 
voquerait  la  résorption  des  éléments  morbides  surajoutés  lais¬ 
serait  intact  le  tissu  sain  et  ramènerait  l'organe  malade  à  son 
état  d’intégrité  primitif.  A  ce  point  de  vue,  les  altérants  et  les 
fondants  doivent  avoir  une  action  plus  efficace  que  les  antiphlo¬ 
gistiques.  Vous  ne  devrez  donc  pas  être  surpris  si  c’est  parmi  les 
moyens  de  celle  catégorie  que  vous  trouverez  les  agents  auxquels 
vous  aurez  le  plus  utilement  recours.  Seulement,  comme  la  mé¬ 
dication  antiphlogistique,  la  médication  altérante  a  ses  incon¬ 
vénients  et  même  ses  dangers  et  vous  ne  tarderez  pas  à  apprendre 
que,  si  certains  des  médicaments  dont  elle  se  compose  nous  sont 
souvent  utiles,  en  tant  que  moyens  locaux,  il  y  aura  rarement 
lieu  d’appliquer  la  médication  générale  altérante  avec  une  cer¬ 
taine  rigueur  ;  car  on  ne  pourrait  obtenir  une  modification  un 
peu  notable  de  l’utérus  malade  qu’à  la  condition  de  produire  dans 
tout  l’organisme  une  perturbation  dont  l’effet  désastreux  ne  serait 
que  fort  rarement  compensé  par  l’amélioration  minime  obtenue. 
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C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  convient  d'apprécier  l’utilité  des 
agents  dont  je  vais  vous  parler. 

a.  ISn  télé  de  la  liste  des  médicaments  altérants  nous  en  trou¬ 
vons  un  qui,  par  son  action  efficace  dans  certaines  inflamma¬ 
tions  des  plus  franches,  et  notamment  dans  la  pneumonie,  peut 
marcher  à  côté  des  antiphlogistiques  proprement  dits  :  je  veux 
parler  du  tartre  stibié.  On  l’a  préconisé  dans  le  traitement  de  la 
métrite,  en  recommandant  de  le  donner  à  dose  rasorienne,  c’est- 
à-dire  de  30  à  50  centigrammes  par  jour,  dans  une  potion  de 
120  grammes.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  vous  le  conseiller  lorsqu’il 
s’est  agi  de  la  métrite  aiguë  et  je  m’expliquerais  encore  moins 
qu’il  pût  être  utile  dans  la  métrite  chronique.  C’est  surtout  dans 
la  métrite  puerpérale  qu’il  a  été  expérimenté,  et  les  succès  qu’on 
lui  a  attribués  m’ont  toujours  paru  contestables  ;  aussi  n’y  ai-je 
pas  recours,  même  lorsqu’il  s’agit  de  cette  forme  tout  à  fait  sur¬ 
aiguë  de  l’inflammation  utérine. 

h.  Les  mercuriaux  ont  une  action  tout  aussi  énergique  cl  cer¬ 
tainement  moins  douteuse.  On  les  a  administrés  à  l’intérieur  et 
à  l’extérieur. 

A  l’intérieur,  le  calomel  à  dose  fractionnée,  soit  1  décigramme, 
mélangé  à  3  ou  4  grammes  de  sucre  en  poudre,  pour  rendre  son 
fractionnement  plus  facile,  et  divisé  en  vingt  paquets,  que  i’on 
fait  prendre  d’heure  en  heure,  détermine  trop  rapidement  la 
salivation  pour  qu’il  y  ait  possibilité  d’en  continuer  l’usage  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ;  et  alors  son  action  thérapeutique  est  in¬ 
suffisante,  car  U  n’a  pas  le  temps  d’agir  sur  le  tissu  même  de 
l’utérus. 

Les  pilules  bleues,  dont  on  fait  un  si  fréquent  usage  en  Angle¬ 
terre,  et  qui  sont  composées  de  mercure  métallique;  le  biclilo- 
rure  de  mercure  donné  soit  seul  comme  dans  la  liqueur  de  van 
Svvieten,  soit  associé  à  la  ciguë  et  sous  forme  de  pilules,  comme 
West  le  conseille,  ont  le  même  inconvénient,  mais  à  un  moindre 
degré,  ce  qui  permet  de  les  continuer  plus  longtemps  à  titre  de 
fondants  ;  surtout  si  l’on  a  soin  de  favoriser  ty  tolérance  en  ad¬ 
ministrant  simultanément  le  chlorate  de  potasse.  J  ai  peu  expé¬ 
rimenté  cette  médication,  dont  les  inconvénjents  me  frappent 
infiniment  plus  que  les  avantages. 

A  l’extérieur  on  emploie  l’onguent  napolitain,  soit  en  frictions 
sur  les  cuisses,  les  aines,  (es  aisselles  et  môme  le  ventre,  pour 
provoquer  son  absorption,  et,  par  suite,  obtenir  un  ellet  iden- 
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tique  à  celui  que  produisent  les  préparations  mercurielles  prises 
parla  bouche.  Il  est  surtout  utile  lorsqu'une  poussée  inflamma¬ 
toire  a  lieu  du  côté  du  péritoine,  et  alors  ce  ne  sont  plus  des 
frictions  "qu’il  faut  prescrire,  mais  simplement  une  onction,  en 
étendant  l’onguent  en  couche  épaisse  sur  l’abdomen.  Comme  la 
douleur  est  alors  excessivement  vive,  on  associe  au  mercure  un 
narcotique,  l’extrait  dé  belladone. 

Je  me  sers  assez  souvent  de  l’onguent  mercuriel  associé  au 
joérat  pour  panser  lés  vésicatoires  volants  que  je  fais  placer  sur 
l’abdomen,  dans  le  cours  de  la  métrite  chronique;  èt,  soit  en 
raison  du  peu  d’étendue  de  la  surface  absorbante,  soit  en  raison 
du  peu  de  durée  de  son  emploi,  qui  en  pareil  cas  h’est  jamais 
de  plus  de  quatre  à  cinq  jours,  je  n’ai  jamais  vu  survenir  de  sa¬ 
livation. 

c.  A  l’action  du  mercure  je  préféré,  à  tous  égards,  celle  de 
l’iode  et  de  ses  composés,  qui  est  il  la  fois  et  infiniment  moins 
problématique,  et  beaucoup  plus  facile  à  limiter.  Aiissi  me  voyez- 
vous  employer  l’iode  sous  toutes  ses  formes,  à  ce  point  que  je 
ne  sache  peut-être  pas  une  seule  femme  affectée  de  métrite  chro¬ 
nique,  qui  ait  été  soignée  par  moi,  sans  en  avoir  fait  usage,  à  un 
moment  ou  à  l’autre.  Je  ne  vous  rapporte  pas  d’observations 
spéciales  et  détaillées  des  faits  qui  se  trouvent  journellement  sous 
vos  yeux. 

L’iodé  est  employé  il  l’état  de  métalloïde  sous  forme  de  tein¬ 
ture  alcoolique.  Je  l’administre  souvent  ainsi,  à  la  dose  de  6  à 
12  gouttes,  dans  un  julep  gommeux,  dont  je  fais  continuer  l’usage 
pendant  huit  à  dix  jours  chaque  mois.  Je  choisis,  pour  le  pres¬ 
crire,  le  moment  de  l’apparition  des  règles  ou  de  l’époque  pré¬ 
sumée  de  leur  retour,  car  c’est  dans  les  cas  où  la  métrite  chro¬ 
nique  s’accompàgrtc  de  dysménorrhée  ou  d’aménorrhée  qu’il 
réussit  le  mieux.  On TaVait  considéré  comme  un  eminénagogue, 
mais  il  ne  l’est  que  par  la  façon  avantageuse  dont  il  agit  sur  le 
tissu  utérin  induré,  dans  la  deuxième  période  de  la  métrite  chro¬ 
nique,  et  vous  pourrez  bien  vous  convaincre  que  tel  est  bien  réel¬ 
lement  son  mode  d’action,  en  l’administrant  comparativement 
dans  les  aménorrhées  dues  à  la  phthisie,  où  il  ne  réussit  pas,  et 
dans  les  aménorrhées  de  la  métrite  chronique,  où  il  provoque 
le  retour  des  règles.  La  môme  action  est,  du  reste,  produite,  quoi¬ 
que  à  un  moindre  degré,  par  les  autres  préparations  iodurées  et 
en  particulier  par  l’iodurc  de  potassium  ou  par  l’iodure  de  fer. 


Vous  pouvez  les  administrer  l’un  ou  l’autre  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  à  2  grammes  par  jour,  et  cola  pendant  une  vingtaine 
de  jours,  au  bout  desquels  vous  laisserez  la  malade  se  reposer 
une  semaine  ou  deux,  avant  de  revenir  à  ce  médicament,  dont 
l’usage  doit  être  ainsi  prolongé  pendant  plusieurs  mois. 

A  l’extéricür,  nous  employons  simplement  à  litre  de  fondants 
les  pommades  à  l’iodure  de  plomb  ou  à  l’iodurc  de  potassium  ; 
mais  leur  action  est  pour  moi  fort  douteuse,  et  je  leur  préfère 
les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  qui  détermine  une 
irritation  révulsive,  et  les  pansements  topiques  avec  divers  pro¬ 
duits  iodurés  que  nous  retrouverons  en  parlant  de  la  médication 
locale. 

d.  Au  nombre  des  altérants  on  a  rangé  la  ciguë,  dont  l’action 
est  absolument  nulle  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique 
et  qui  ne  vous  donnera  aucun  bon  effet;  soit  que  vous  la  pres¬ 
criviez  à  l’état  naturel  (poudre,  extrait,  infusion,  cataplasmes); 
soit  que  vous  ayez  recours  à  son  alcaloïde  la  conicine,  qui  s’em¬ 
ploie  à  l’intérieur  sous  forme  do  granules  et  à  l’extérieur  sous 
forme  de  baume  ;  soit  que  vous  l’associiez  à  d’autres  moyens 
d’une  efficacité  moins  douteuse,  comme  le  mercure  ou  le  calo¬ 
mel. 

e.  L’arsenic,  que  l’on  fait  aussi  figurer,  à  tort,  parmi  les  alté¬ 
rants,  a  sa  place  marquée  parmi  les  reconstituants,  lorsqu’il  est 
administré  à  l’intérieur;  nous  l’y  retrouverons. 

f.  Le  seigle  ergoté  est  un  excellent  médicament  qui  nous  est 
fort  utile  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique;  mais  à 
cette  double  condition,  et  qu’on  l’administrera  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  alors  que  l’utérus  est  mollasse,  gorgé  de 
sang  ou  de  sérosité,  et  qu’on  ne  le  donnera  pas  dans  tous  les  cas 
où  il  y  a  inflammation  de  la  muqueuse  do  la  cavité  du  corps,  en 
même  temps  que  du  parenchyme,  car  alors  des  douleurs  assez 
vives  seraient  la  conséquence  inévitable  des  contractions  qu’il 
solliciterait  dans  le  tissu  de  la  matrice.  Ces  contractions  sont,  en 
effet,  la  condition  essentielle  du  succès  de  ce  médicament.  C’est 
en  excitant  la  vitalité  du  tissu  propre  de  l’utérus  qu’il  agit  ;  et, 
sous  l'influence  des  contractions  qu’il  sollicite,  on  voit  l’organe  se 
réveiller  en  quelque  sorte  et  reconquérir  sa  tonicité.  Ln  circula¬ 
tion,  un  moment  ralentie  dans  les  vaisseaux,  reprend  son  cours 
régulier  ;  les  exsudais  qui  devaient  donner  lieu  à  la  production 
du  tissu  lamincux  interstitiel,  n’ont  pas  le  temps  de  se  former, 
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ou  sont  immédiatement  résorbés,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
métrite  chronique  se  guérir,  sans  arriver  à  la  deuxième  période, 
lorsque  l’on  a  la  bonno  fortune  do  pouvoir  administrer  le  seigle 
ergoté  à  temps,  et  que  l’on  ose  le  continuer  avec  une  persistance 
suffisante. 

Vous  pouvez  l’administrer  de  plusieurs  façons.  Tantôt  on  le 
donne  seul;  en  poudre,  par  paquets  de  25  centigrammes  ;  tantôt 
on  en  fait  des  pilules.  On  peut  l’associer,  soit  au  carbonate  do 
fer,  soit  à  la  poudre  de  Colombo,  ou  de  cannelle;  je  fais  assez 
souvent  des  paquets  do  50  centigrammes,  contenant  de  20  à 
25  centigrammes  tic  Seigle  ergoté  et  25  ou  30  centigrammes  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  trois  substances  que  je  viens  de  vous  in¬ 
diquer,  ou  môme  de  ces  trois  poudres  mélangées  à  parties  égales, 
et  je  donne  de  un  à  deux  de  ces  paquets  chaque  jour.  Je  les  fais 
continuer  pendant  huit  ou  dix  jours,  pour  les  interrompre  onsuite 
pendant  Un  temps  égal,  sauf  à  y  revenir  plus  tard,  ou  à  les  rem¬ 
placer  par  des  pilules  dont  voici  la  composition  : 

Pr.  le  Ergotine  . . . 

Corbopatc  <fo  fer. .......  ,.J,  aa  '  branl|n<  Sl 

Extrait  gommeux  d’opium..  25  centigrammes.. 

Mêlez  :  f.  s.  a,  50  pijulos.  ;  en  prendre  A  par  jour. 

L’ergot  de  seigle  ou  l’orgotine  doivent  toujours  être  suspendus 
lorsqu’après  leur  administration  il  survient  des  coliques  un  peu 
persistantes,  et  doulourouses,  dues  aux  contractions  utérines  sol¬ 
licitées  par  le  médicament,  et  qui  ont  pris  alors  plus  d’intensité 
qu’il  ne  le  faudrait.  11  convient  également  d’en  arrêter  l’usage 
lorsque  l’écoulement  sanguin,  qui  se  manifeste  souvent  pendant 
les  jours  qui  suivent  son  administration,  a  complètement  disparu 
ou  notablement  diminué; 

g.  De  l’ergot  de  seigle  il  conviendrait  do  rapprocher  la  digitale, 
s’il  çlait  bien  démontré  qu’elle  a,  comme  l’ont  pensé  West  et 
Howscbip  Dickinson,  une  action  analogue  sur  les  fibres  utérines, 
et  que,  comme  lui,  elle  détermine  leur  contraction.  Mais  je  vous 
ai  dit  n’avoir  jamais  pu  constater  cette  action  dans  les  circon¬ 
stances  extrêmement  nombreuses  où  j’ai  administré  la  digitale  ; 
aussi  est-ce  seulement  à  titre  d’hémostatique  et  en  raison  de  son 
action  Spéciale  sur;  la  circulation  générale  que  je  la  conserve, 
comme  un  dés  médicaments  les  plus  précieux  que  nous  ayons  à 
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notre  disposition  pour  le1  traitement  des  affections  utérines  lavée 

métroréhagie1.1  '  "  ■  . mu  ■•■m -i-,  . r i , î ,  i  m,  , 

1  h.'  Les  alcalins  ontj'à  titre  d’altèrantd,.  letarl place  dansi  le,  trai- 
tenient  de  lanmtrlte'bhrqmquOi'Oni  ne  les  i  emploie  guère  ,à,  l’in  - 
tériéur’  que 1  sous  forlne1  d’eaitx1  minénaleSj  f/rises  a)  Ha  isoprce;-,^ 
alors,  non  seulement  Wn  associe1  toujours  au  traitement  interne 
le  traitement,' externe 'par  les  bains  -ou  par  les- -douches,  mais 
mêmd'b’èst  ce 'dernier  qui 'a  la  préémineiiicei-JcdoisiVoUs,  dires,,  ià 
ce  sujet,1  !que  l’bn'so  ’coh tente  Inpai n tenant  de  faire  boirei  quelques 
verres  suulcmolit 'd’eau 'de  VàlsIoUi'de  Vichy  aux  tommes,  que  l’on 
envoie  dàns' l’-nde  ou  l’alutrc  delcos  stqtions  pOur  isc: traiter, d’une 
métritc-  chronique;  d’est  quet’on.  a  reconnu  l’inconvénient  ,  de 
l’abus  cxcéssifide,lcos"cauxy'qui!se  faisait  autrefois1,  surtout, dans 
une  unaladic  qui;1  eomnioi  celle  qui  i  Inous  occupé,  prédispose  si 
manifestement  à  là  ohlorosoqtià>l,’anémie.jiOn  redoute,  non  sans 
raison*  les  suffusions  sérebses,'  aVee-toùs  los  accidents  qui  on. sont 
la  conséquence  et  qui  'ne' manquaient  pas  i  de  se  produire  trop 
souvent- 10rSqbo'llfcs  'rnalades,!  abandonnées' à:  elles-mémcsy  in¬ 
géraient  do  dix  à  douzb  verres  d’end  alcaline  par  jour.iGcs  excès 
tliéra  jieétiqtieS,'  en  1  raison'  du  danger  auquel;  ils-  exposent,  avaient 
aussi  pour  résultat  de  compromettre' une  médication  utile  ot  qui, 
bien  dirigécf  p’eut'étrc  d’un  grand  Secours.  Il  en  résulte  peut- 
être  qiie,' prises  à' doses  mo'déréesi' lbs'  eauît  laitealincs  n’agissept 
plus  ‘à  tiîre1  d’ttltéi‘àbtSli{)u1|,dc''ifondarit8,'©f  qu’elips  n’ont -d’autre 
effet1  que1  ■  de.  faire  disparaître' certains  trodlileS  digéstifs  chez  lbs 
malades  dyspeptiques  ;  'mais  "c’esflà,  >âJ '  mon1  sens, -un  progrès 
bien  plutôt  qu’un  inconvénient,  et  il  reste  l’effet  du  .bain*  qui 

dans  certains  cas  pcut  être  fôk  cffièaed:  "  '  '  l;  "  'i  >i 
Iiebain  alcalin  agit  à'  lii'fdis'et  comme'bain  tièdedt  en' raison 
des  principes  médicamenteux 1  qu’il 1  renferme;  Àubsi  ;  i  pour  favp- 
riser  cette  double  action;  y  a-t-il  avantage!  à  mettre  l’eau  minérale 
en  contabt  aussi  dijrcctque  possible  a^cé  l’organO  malade.,  et  sur¬ 
tout  ■  avec 1  une  •  surface i  muqueuse,1  mieux  disposée  que  la  peau 
pour 1  faciliter  son  àbsdrptiod;  'C’est' cd  qurs-’obtiepUeh  prolon¬ 
geant1  le bàin  et  -eM  faisant' pratiquer,-  pendant  sa  durée;  'des  irri¬ 
gations1  Vaginales  avéc  '  l’eau  !  eontbniié  '  dans  'là1  baignoire;  !  Ces 
irrigations  'se  ifontfaicileméntiau  i moyen1  dUiir'petit  enibonnoir, 
terminé  par  un  tube  cn  eaOutchoudj  aiiquel  lest'adaptéelunc'ca- 
nüle  à  injection1  ordinaire.  lia  cailulèbétttnt  introduite  (laiiH"lo 
vagin  èt"  l’entonnoir  fixé'ià  'énéibau'teur  do  23  à  '30' centimètres 


au-dessus  de  la  baignoire* 'on ,y  , verse,  idei  l’eau,  duibain,,  ,qui(i,eff 
raison  de  la  différence  de  niveau,  s’écoule  naturellement,,  ,cçi  qqi 
permet  à  la  maladel  de,  se , donner  ,aUeTmè:m.p.,  shns.  Je.  moindre 
effort,  une  irrigation  -aùssii  prolongée, quel  le, ilmin  . lui-même,.  iCp 
petit  apparriil,  que  ili^illelmin  ,  a  i retroùlvô,,  danls  -un-dosi  |étaJdiiSSfl- 
ments  do  bains  de  iVichiy*,  <jù,  il  .était',  oublié*' et 'qu’il  a  remis  en 
honneur,  nous  rend; tous  les, jours!  doii^rès,  grands, sovyiees-i Les 
bains  alcalins* laiiisi  administrés,  n’ont  ,une  action,  véritablement 
efficace  que  dans,  les i  premières,  phasesi  do  k-raétri te,  chronique, 
ou:  plutôt  au1  Moment: Ou  beifaiitda)  téansilion  Ido  ,1a,  première,  à  ,1a 
seconde  période.  Il  m’est  pas  indispensable  iqu’i I s  soient I ,pris  à i  ta 
Source  môme,  et  l'omso  trouve  tOutgussi,  bien, fie, bains  simple» 
additionnés  de  sbusmarbonàte, de, potasse  >ou,  de, isaùde.,  ,  -ml,  I 
Les  eaux ,  chlorurées-sodiq.ii,es  ôt ,  en, ,  particulier,,  les  , bains  i  de 
sel  marin  ,' mu  ceux  'qui  sont  Composés, aido  dès,  eaux,  mères  (Con¬ 
tenant;  outre  lc  chlorut’c do  sodium y -des, bromures! et  des  iodujies, 
ont  unel  action  Un  -pcui  plus,  (énergique,  ,efi  conviennent  surtout 
dans  une1  phase,  plus  avancée  de  la  îhnlndic.  On,dpitilesipr,éfé,rer 
aux  bains'simplenient  alcalins  lorsqiii’esturrivéc/la  période,  d’in- 
durationy  avec  •  eitubérauco  du  tissu1,  conjonctif  et  d,ijWinuj-if)n,rtu 

calibre  des  vaisseabx  , sanguins.  ,  | .  ■.!,  i , , t f ,  ,  ,,,, „| 

Les, bains  et,  les  -irrigations  sans ,  pression,  dont  je  iricpsidc 
parler,  constituent  le,  meilleur  molde id’em,ploi,:do,cPS|  eatlji,  fit  ,il 
est  fort  irare  que  je,  les  administre  i  en,  idouphes,  i  fii- ice,  ,n,’ps,t 
les  cas  oit  il  faut  obtenir  une:  stimulation -spéciale,, ppupijaqnçljc 
l’eau, froide-  ou  les, eaux ,  sulfureuses ,me.  pavaisipnt  flonvenip, da¬ 
vantage.  nl>  ,  fl  -  ,  I  ■ ,  I  --  ,  1  !  i  I',  .  I  I  [  ■)  . . . .  lUi'lip  tôluli, 

i.  Le  type  de  la  médication  altérante  iestperlainemPUt  l’fljpp- 
tiuence,  ik , Icnra , ,  fetmis,* , ,quei - .Valsalya i.ajyait , introduite, |dqps  la 
pratique  médicale  pour,  le,  traitement,  de  l'hypertrophie  du  cce,ur 
et  des, anévrysmes;  , que. moire!, compatriote,  Alran,ja,cru  dqyoir 
étendre  !au , traitement!  de  la  inétritp  ehpmiqUc , traitement, , ri- 
goprduxy  (dont ,  la  sévérité,,  poussée, jusqu’à  lk  -barbarie,,, se içppi- 
prend  lorsqu’il,  s’agi f,  d’une  maladiq  ifatalemenb,  mortelle idaf18 
un  court  espace  de, temps, , comme, pu,  ,anéyvpmc,, et, pop e  ,1a  .cu¬ 
ration  et  le  soulagement  de  laquelle  on  est  autorisé,  about ,  tenter  ; 
mais  qui  se  justifie  moinsilorsqu’iliSkgi,llgimpkmenttidei;lafllé- 
trite  xhronique^quiiijsi, elle,  constitue  ,un  .état, péqibjo.pfwy  les 
malades  qui  en,  ,sonti  affectées, ne  ;cqmpl'omet,On,  >}HPupe  ,favpn 
leur , existence;,  IL  est  ,vrai ,  que ,  Aran , avai L  un, , poül  atténué,, les 
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rigueurs  de  l’inanition  prolongée  à  laquelle  Yalsalva  soumettait 
ses  malades  ;  ainsi  il  leur  permettait  un  peu  de  viande  grillée,  et 
au  lieu  de  les  condamner  à  ne  boire  que  de  l’eau,  il  leur  per¬ 
mettait  de  prendre  un  verre  de  vin  de  Bordeaux  à  chacun  des 
repas  qu’elles  étaient  autorisées  à  faire,  moins  pour  s’alimenter 
que  pour  ne  pas  se  laisser  mourir  complètement  de  faim. 

Onnelarde  pas  à  voir  un  amaigrissement  notable  se  produire 
chez  les  malades  soumises  à  un  tel  régime,  et  il  y  a  lieu  de  penser 
que  leur  utérus,  dont  le  volume  a  été  augmenté  par  l’exubérance 
du  tissu  cellulaire,  peut  participer,  dans  une  certaine  mesure,  à 
cet  amaigrissement  général .  Toutefois,  il  est  permis  de  douter 
que  ce  travail  de  résorption,  celte  sorte  d’autophagie  puisse  se 
faire  sentir  tout  d’abord  sur  un  organe  dont  la  vitalité  est,  en 
tomps.ordinaire,  aussi  obscure  que  celle  de  l’utérus;  et  tout  porte, 
au  contraire,  à  admettre  que  la  diminution  de  volume  de  l’or¬ 
gane  utérin  succédera  à  l’émaciation  générale  au  lieu  de  la  pré¬ 
céder.  C’est  ce  qui  paraît  être  arrivé  dans  les  cas  observés  par 
Aran,  qui,  tout  en  se  montrant  disposé  à  incliner  vers  ce  mode 
de  traitement,  a  cependant  soin  de  nous  prévenir  qu’il  le  réserve 
exclusivement  pour  les  femmes  fortes,  vigoureuses  cl  douées  d’un 
embonpoint  exagéré.  Mais,  même  dans  ces  cas  choisis,  et  tout 
en  acceptant  comme  bien  établie  la  diminution  do  volume  de 
l’utérus  qu’il  dit  avoir  constatée,  on  est  encore  en  droit  de  se 
demander  combien  de  temps  celte  diminution  de  volume  s’est 
maintenue  après  le  retour  à  une  alimentation  suffisante.  Au 
surplus,  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus  est  loin  d’être 
toute  la  maladie,  et  c’est,  comme  j’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l’oc¬ 
casion  de  vous  le  dire,  se  méprendre  singulièrement  que  de  faire 
des  dimensions  de  cet  organe  le  critérium  unique  de  l’action  du 
traitement;  car  nous  savons  parfaitement  que  beaucoup  do 
femmes  conservent  un  utérus  notablement  tuméfié  sans  être  sen¬ 
siblement  incommodées,  tandis  que  d’auLres  sont  épuisées  par 
les  douleurs  et  les  écoulements  résultant  d’une  métrite  chronique 
qui  a  peu  modifié  les  dimensions  de  leur  matrice.  D’un  autre 
côté,  il  importe  de  savoir  dans  quel  état  se  sont  trouvées,  a'près 
la  cessation  du  traitement  par  l’abstinence,  les  malades  qui  y  ont 
été  soumises,  cl  si  la  débilitation  produite  chez  elles  par  ce 
régime  n’est  pas  venue  s’ajouter  plus  tard,'  d’une  façon  fâ¬ 
cheuse,  à  colle  qui  est  habituellement  la  conséquence  do  la  mé¬ 
trite  chronique.  Nous  n’avons  pas  do  renseignements  à  ce  sujet, 


et,  comme  ce  que  nous  avons  le  plus  à  craindre,  dans  le  cours 
de  la  métrite  chronique,  c’est  l’épuisement  des  malades,  l’éma¬ 
ciation,  l’amaigrissement,  l’altération  des  qualités  du  sang  qui 
résultent  des  troubles  apportés  dans  leur  nutrition  par  le  fait 
mémo  de  la  maladie,  je  pense  que,  loin  de  nous  croire  autorisés 
à  les  soumettre  au  traitement  par  l’abstinence,  nous  devons,  au 
contraire,  essayer,  par  tous  les  moyens  en  notre  pouvoir,  de  les 
réconforter  et  de  les  nourrir. 

•  G.  Dérivatifs  et  révulsifs.  —  La  médication  par  les  révulsifs 
et  les  dérivatifs  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  ôtro  considérée 
comme  faisant  partie  do  la  médication  altérante,  et  l’on  y  voit 
figurer  plusieurs  des  agents  thérapeutiques  dont  je  viens  de  vous 
entretenir.  Leur  action  est,  en  effet,  souvent  complexe,  car  ils 
peuvent  être,  dans  bien  des  cas,  considérés  comme  sollicitant 
certaines  modifications  moléculaires  capables  de  faciliter  le  tra¬ 
vail  de  résorption  des  produits  plastiques  déposés  dans  la  trame 
des  tissus  ;  c’est  à  ce  titre  qu’ils  se  rattachent  à  la  classe  des  alté¬ 
rants.  Mais  souvent  aussi  ils  agissent  en  provoquant  une  révul¬ 
sion  véritable,  tout  à  fait  indépendante  de  ce  travail  de  résorption 
moléculaire.  Ils  peuvent  exercer  leur  action  soit  sur  la  muqueuse 
dos  voies  digestives,  soit  sur  la  peau. 

a.  Tous  les  purgatifs  peuvent  ôtro  administrés  à  titre  de  ré¬ 
vulsifs  internes,  et  leur  intervention  est  justifiée  d’autant  mieux, 
dans  le  traitement  do  la  métrite  chronique,  que  la  constipation 
est  un  symptôme  fréquent  de  cette  maladie,  qui  réclame  souvent 
leur  emploi.  Mais  ce  n’est  pas  en  tant  que  laxatifsqu’ils  nous 
intéressent  en  ce  moment,  et  si  nous  voulons  qu’ils  exercent  uno 
action  véritablement  révulsive  sur  l’utérus  enflammé,  il  faudra 
que  nous  nous  adressions  de  préférence  à  ceux  qui  provoquent 
une  vive  irritation  de  la  muqueuse  intestinale ,  c’est-à-dire  aux 
drastiques.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  lavements  d’aloès,  recom¬ 
mandés  par  Aran,  et  qui  ne  m’ont  pas  plus  réussi  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  métrite  parenchymateuse  que  dans  celui  de  la  métrite 
interne,  où  je  n’ai  pas  cru  devoir  vous  les  vanter.  C’est  ainsi 
qu’agiraient  l'huile  de  croton,  la  gommo  gulte,  la  coloquinte  et 
les  autres  purgatifs  résineux.  Mais  à  quoi  bon  chercher  à  pro¬ 
voquer  une  irritation  des  voies  digestives  inférieures,  qui  peut 
bien  aller  jusqu’à  la  phlogose,  quand  on  sait  que  l’inflammation 
de  la  muqueuse  rectale  peut  parfaitement  survenir  toute  seule, 
dans  le  cours  de  la  métrite  chronique,  sans  être  en  aucune  façon 
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pi'bvoquëe  par  üné  médication  quelconque,  et  que,  quand  elle 
surviëtit  àinsi^  loin  d’èxefdèr  Uné  action  résolutive  sur  l’utérus 
etiflàmhié,'oü  dé1  faire  1  une  dérivation  favorable,  elle  constitue 
biénl  plutôt  u'nSyhiptôme1  éict t-ê fri e tri é h t  pénible,  qui  aggravé,  sans 
âücünc  eômpértSation,  l'état  Mes  nialadôs?  Pour  ces  raisons,  il 
est  rare  que'je  dertiandédhX  purgatifs  autre  chose  que  leur  action 
évacuante  ;  cèpèhdaiit1,1  il  tn’àrrive  parfois  de  chercher  A  utiliser 
lés  propriétés ‘fOndantès  du  calomel,  én  même  temps  que  sa  vertu 
purgative;1  et  alors1  je1  l'administre  d'une  façon  suivie,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  pendant  plusieurs  semaines,  à  la  dose  de 
50  à  60  centigrammes,  pris  en  une  seule  fois. 

h.  Quaht  'aux 'révulsifs  cütanéS,  qui  consistent  en  applications 
irritantes,  pratiquées  sur  la  peau  tant  de  l’abdomen  que  de  la 
partie  supérieure  'des  cuisses,  ils  sont  moins  nuisibles  à  la  santé 
générale  et  peuvent,  par  conséquent,  être  plus  largement  em¬ 
ployés.  Ils  sont  Utiles  à  la  condition  que  leur  action  sera  soutenue 
èt'prolongëe  pendant  un  certain  temps.  J'en  ai  vu  faire  un  grand 
Usage  par  M.  lluguicit,  qui  savait  les  manier  de  façon  à  en  retirer 
des  effets  souvent  remarquables.  Au  début,  ce  soiit:  de  larges 
applications  d'huile  idc  croton  pratiquées  sur  tout  l’hypogastre, 
lès  aines  et  blême  la  partie  interne  et  externe  des  cuisses.  Ces 
frictions;  répétées  a  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle,  modèrent 
sôuvént  les' poussées  inflammatoires  qui  tendent  à  se  propager 
àu  péritoine1  et  aux  oi’gancs  périutérins.  Les  frictions  d’huile  de 
Céoton  doivent 'être  préférées  à  celles  de  la  pommade  stibiée,  dont 
l’éruption,  plus  profonde  et  plus  douloureuse,  laisse  des  traces 
indélébiles.  De  larges  vésicatoires,  réitérés  en  nombre  suffisant, 
produiraient  le  môme  effet  ;  mais  -  l’action  de  ces  moyens  est 
essentiellement  passagère,  et,  s’il  est  bon  d’y  avoir  recours  pour 
dissiper  ou  prévenir  certaines  complications,  ils  ne  sauraient  faire 
lé  fond  du  traitement  d’üné  maladie  Aussi  longue  que  la  métrite 
chronique.  '  1 

1  On  obtient  Un  effet  analogue,  et  qu’il  est  possible  de  perpétuer 
pendant  un  temps  beaucoup1  plus  long,  en  faisant  sur  la  peau  de 
rabdonien  dés  badigeonnages  avec  ld  teinture  d’iode.  Lorsqu’on 
a  recours  à  cé  moyen,  on;  sé  trouve  associer  à  l’action  révulsive  du 
médicament  son  action  fondante,  qui  est  incontestable,  et  c’est 
une  raison  suffisante  pour  préférer  ce  révulsif  à  tous  les  autres. 

Huguiér  në‘  récülait  pas  devant  l’application  de  cautères  ou  de 
lnoxaS  èt'rtiêine  de  petits  sétons  consistant  en  quelques  brins  de 
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fil  seulement,  percés  au  moyen  d’iipe  ^imple  ^igujillep.sutuvfij 
dans  la  région  hypogastrique,  à  quelques  .cpnjjpiplyefljpu  dphp,r? 
de  la  ligne  hlancjip..  Ges,  exutoires, ,  ,quç,  j’oii  pput  .entretenir,  pepr, 
dant  plusieurs  sçm.^çpj  ppis ypppuypl.çr,,^’^, y,  aliqu,  ip’opl,  parp 
être  plus  utiles  dipi?  le  ti;pjt,eiTieut  ideS|pl|ilqg\Pias^çs(,pqriuléiyines 
chronique?  que  dans  celui  de  la ,  métrilp,  simple.  ,Gçs  dernier? 
moyens,  tout  en  se  rapprochant,  en  raison  de 'leur  poipl,  .d’appli¬ 
cation,  de  ceux  qui,  font  partie  de ,1a  médication  locale,,;  apnaytien7 
nent  epeorç  à. la  niédicpliou  générale  par  la  façon  dont,  s’exerçp 
leur  action. 

De  lopt  ce  que  je  viens  de.  vous  ,diye  vous,  pouvez,  conclu1'0  dbs 
à  présent,  messieurs,  que  la  médication,  générale,  dirigée  contre 
la  mélrite  chronique,,  ne  peut  avoir  .d’ixdliiençe  ?ur  .  l’étal  de 
l’utérus  qu’à  la  .condition  d’être  :prolio^déipcnt  aggt'easiyç,,. et 
d’cxerçer  upc  perturbation  puissante,  pur ,  l’.ciis,em])le  dq  l’orga.-j 
nisme.  Itienpc  vous  rend  mieux  ,dp  l’^rqnlpmpotjiuprjfhé 
alors  à  toute, l’éconpipie.qup  le,;  traitpntept  pai;il’ab?tipepce,,dpn,t 
certaines,  îpplade?  d.’AW1  ionL  suppqrtp  .toptpSj.le,?  pjgueups  popp 
de  bien  îippces,,  ,çt .  je  poprrai.s .  pièmp  djrp,  pour , flp,  bipp,  prrddé- 
malique?, résultat?.,  J’ayppe,  popr  nipp  pp|nptc,.ne. pas  me  sentir 
la  force  de  poursuivre,  ip  de  YPWS  PW°Vivagcr  à  ppurspivyp,|avee 
la  persévérance  qui,  serait  nécessaire,  pppf;  |Obfc,niy,p,ne  îupdilica- 
lion  bien  ini.punp  da.n.S|l’éjql. orgapiquede.  J’ulérps„r, application 
suivie  de  l’iinc  qpelçopqpe.des.ipédiçatiojisgénépalcs  que  je  vie, ns 
de  vous  indiquer.  Il  était, de,  mpu,  devoir  de  vpps.  Ips  faire,, P, Phi 
naître  ppur.ypp?, pqçllrq  ,à  même de  les,  juger  et  :vpps  fajpç  ,epipT 
prendre  pourquoi,  les,  antiphlogistiques,  , les  altérants,  flpg.lcs 
révulsifs,  ne  doivent  japipi?  êtreiçmplpyps  syslépialiquçmepl,  pas 
plus,  les  pns  que  les  autres,  .p’est  .surtout , parce, qu’ils,  sont,  Lop? 
prpfpnflétnent,  d.ébilûtp.i^.t.sa, çt. pjjup,, Ijpÿn  dfi  dé|nl,iteri  ipsdç.ippjes  ;aft 
fectées  de  metrite  chronique,  il  faut  au  contraire  lesypjpvpr.et 
lp?1lIpinifif|r,| Il.içp  , r,ésul.tq  quÇi^'YWW^icptjpu.gpUpralç,,  appli¬ 
cable  à  peiyprés,indistiucteptçniiè|tp1wdÇfi'Pll«ifle  hiéLvile.qliro.j 
niqpp,  doit  pjYoi^upg dçtiopi oppqséq.ù.eçUçSidppl. i),,vjput,d’ûl,re 
questiop  e,t,  tpqiljpi;  ail  .tipp.  de.dpldlilPPj.rdieyçp.au,  licUidedé,- 
primqr.  ...  ;Hj,  . ,  j , , .  , , , , , ,  ;  , , , ,  j  i  • , , ,  ,i.„  *  ; .  -  ;,t  ,i"i  i»--n  f 

Seulement,  compip  cette,  médication  tonique  et;recoiislituan;tp 
s’adresse  au,  s.ujpt  iPdladç;  .bien  plutôt  qu’p  |a  pialpdip  pllpppfijne, 
comipe  ù  plie  sculp.  eDp  pç  ppprrpit  pip  puppp  , pas,  ^office .à,|a 
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guérison  de  celle  maladie,  comme  son  aclion  se  borne  à  fournir 
à  la  malade  la  force  nécessaire  pour  lui  permettre  de  résister  à 
la  fois  et  à  sa  maladie  et  au  traitement  destiné  à  la  faire  dispa¬ 
raître,  il  n’en  peut  être  question  en  ce  moment.  Elle  ne  peut, 
malgré  son  importance  incontestable,  être  considérée  que  comme 
un  des  éléments  accessoires  de  la  médication,  et  c’est  pourquoi 
j’ai  dû  me  résoudre  à  ne  vous  en  parler  que  plus  tard,  quand 
je  vous  aurai  fait  connaître  la  médication  locale,  qui  doit  faire 
la  base  du  traitement  auquel  elle  est  destinée  à  venir  en  aide. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Dch  irrigatioiiK  oculaires  et  «le  remploi  méthodique 
«les  collyres  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Coursserant. 

Ce  n’est  pas  une  chose  nouvelle  que  je  viens  proposer,  car 
l'hydrothérapie  oculaire,  ainsi  que  l’ont  dit  quelque  part 
MM.  Cbaissagnnc  et  Fournier,  existe  en  principe  dans  tous 
les  auteurs,  même  dans  les  écrivains  les  plus  éloignés  de  notre 
époque,  et  il  serait  puéril  d'en  rechercher  la  source.  Je  viens 
simplement  essayer  de  systématiser  l’emploi  de  la  douche  ocu¬ 
laire,  et  signaler  à  l’attention  des  médecins  quelques  réflexions 
pratiques  basées  sur  l’observation  rigoureuse  des  faits. 

En  1860  ( Gazette  des  hôpitaux)  mon  père  écrivait  les  lignes 
suivantes  :  «  Si,  au  lieu  de  ne  permettre  au  collyre,  quel  qu’il 
soit,  que  d’effleurer  pour  ainsi  dire  soit  la  conjonctive,  soit  la 
cornée,  on  avait  soin  de  mettre  ces  dernières  dans  des  conditions 
meilleures  de  contact  et  d’absorption,  nul  doute  que  les  modifi¬ 
cations  organiques  et  vitales  produites  par  le  liquide  médicamen¬ 
teux  à  la  surface  et  au  sein  des  tissus  malades  ne  fussent  plus 
promptes,  plus  profondes  et  plus  durables.  » 

Pour  obtenir  ces  effets,  il  conseillait,  toutes  les  fois  que  la  chose 

(1)  Note  lue  a  la  Société  de  chirurgie  le  29  janvier  1879.,  par  le  docteur 
Courssorant. 
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serait  possible,  de  renverser  exactement  les  deux  paupières  et  de 
laisser  tomber  sur  leur  surface  bien  déplissée  la  quantité  suffi¬ 
sante  du  collyre  approprié  à  la  nature  et  à  l’intensité  de  l'affection. 
11  insistait  de  plus,  à  différentes  reprises,  sur  la  disparition  presque 
complète  de  la  douleur  causée  par  l’application  des  différents  col¬ 
lyres  ou  crayons,  lorsqu’on  avait  soin  de  faire  suivre  la  cautérisa¬ 
tion  d’une  irrigation  immédiate  d’eau  tiède. 

Au  commencement  de  mes  études  médicales,  j’ai  été  témoin 
des  résultats  presque  toujours  heureux  obtenus  par  cette  manière 
de  procéder.  De  nombreux  faits  cliniques  m’ont  prouvé  depuis 
qu’il  était  encore  possible  de  faire  mieux  et  surtout  d’appliquer 
et  d’étendre  la  douche  oculaire,  bien  entendu,  à  d’autres  affec¬ 
tions  que  celles  envisagées  par  mon  père. 

Frappé  tout  d’abord  de  la  douleur  très  vive  accusée  par  les 
malades  au  moment  des  différentes  cautérisations  pratiquées  sur 
la  muqueuse  oculaire,  je  n’ai  pas  lardé  à  remarquer  que  ceux-là 
souffraient  davantage  chez  lesquels  les  substances  médicamen¬ 
teuses  étaient  altérées  au  contact  des  humeurs  de  l'œil. 

La  constatation  de  ce  simple  fait  me  fit  mieux  comprendre 
aussi  pourquoi  le  médicament  ainsi  altéré  produisait  pou  l’action 
thérapeutique  en  vue  de  laquelle  on  l’administrait. 

L’expérience  est  venue  en  tous  points  confirmer  celte  manière 
de  voir.  Si,  la  Lôle  renversée  et  les  paupières  retournées,  on  di¬ 
rige  sur  ces  dernières  et  surtout  dans  tous  leurs  replis  un  filet 
d’eau  tiède  (aromatisée  selon  les  cas),  on  enlève  ainsi  les  débris 
d’épithélium,  les  liquides  sécrétés  par  une  muqueuse  malade,  et 
on  peut  après  celte  petite  opération  verser  sur  celte  surface  bien 
lavée  les  collyres  choisis  suivant  la  maladie  à  laquelle  on  s’adresse. 
Il  n’y  a  plus  alors  de  décomposition  du  principe  actif  et,  circon¬ 
stance  remarquable,  la  douleur  causée  est  presque  nulle.  On 
peut  alors,  selon  les  cas,  prolonger  plus  ou  moins  le  contact  et 
l’absorption  ;  puis,  au  moyen  d’une  nouvelle  irrigation,  on  enlève 
l’excès  du  médicament,  diminuant  encore  parcelle  petite  opéra¬ 
tion  la  sensation  pénible,  mais  non  douloureuse,  due  à  l’action 
de  la  substance  employée,  laissant  l’œil  malade  ainsi  traité  sur 
l’heureuse  influence  de  celte  hydrothérapie  oculaire. 

Toutes  les  formes  de  conjonctivites  accompagnées  de  catarrhe 
m’ont  paru  heureusement  amendées  par  celte  méthode,  et  mon 
maître,  M.  le  professeur  Trélat,  a  présenté  ici,  dans  une  des  der¬ 
nières  séances,  un  malade  de  son  service  atteint  de  kératite  gra- 
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nuleuse,  malade  qu’il  avait  bien  voulu  me  confier,  el  chez  lequel 
le  résultat  a  été  rapide  et  des  plus  satisfaisants. 

Parmi  les  conjonctivites  qui  se  trouvent  heureusement  in¬ 
fluencées  par  l’irrigation  simple,  je  citerai  celte  forme  de  con¬ 
jonctivite  sèche  observée  chez  les  hommes  de  cabinet,  les  graveurs, 
dessinateurs,  etc.  ;  pliez  ces  malades,  les  collyres  ordinaires  ne 
donnent  que  des,  résultats  très  médiocres;  l’irrigation  rend  à 
lpups  yeux  un:  sentiment  de  bien-être  qu’ils  ne  connaissaient  pas 
avant  cc.LLc  petite  manoeuvre. 

La  conjonctivite  dite  lacrymale  et  le  catarrhe  du  sac  sont  jus¬ 
ticiables  de  l’irrigation.  Ce  dernier,  si  rebelle  quelquefois, 
demande  à  être  attaqué,  comme  certaines  places  fortes ,  par 
approches.  En  modifiant  la  vitalité  de  la  conjonctive  oculo-pal- 
pébrale  sur  laquelle  on  peut  opérer  si  aisément,  on  agit  favora¬ 
blement  sur  la  muqueuse  des  voies  lacrymales,  dont  la  texture 
anatomique  est  presque  la  même. 

L’irrigation  oculaire  montre  encore  tous  ses  bienfaits  dans  le 
traitement  de  ces  conjonctivites,  coexistant  avec  des  affections 
delà  cornée,  ou  consécutives  à  l’emploi  prolongé  des  différents  al¬ 
caloïdes  employés. en  oculistique  (atropine,  ésérine,  pilocarpine). 

Malade  et  médecin  tournent  par  les  moyens  ordinaires  dans  un 
cercle  vicieux.  Les  préparations  à  base  de  cuivre,  zinc,  plomb, 
nitrate  d’argent,  dirigées  contre  la  conjonctivite,  réveillent  ou 
entretiennent  l’affection  cornéenne  et  ne  sont  pas  quelquefois 
exemptes  de  dangers  sérieux  pour  une  cornée  malade.  Si  on 
néglige  la  conjonctivite,  la  cornée  pathologique,  placée  au  milieu 
d’une  muqueuse  altérée  et  de  ses  produits  morbides,  n’offre  qu’une 
faible  tendance  à  la  guérison.  En  modifiant  la  sécrétion  conjonc¬ 
tivale,  en  restituant  à  la  muqueuse 'de  l’cèilsa  vie  physiologique, 
l’irrigation  active  la  réparation  des  lésions  cornéennes,  et  tel 
ulcère  cornéen  alonique  se  cicatrise  rapidement  sous  l’influence 
de  cette  thérapeutique. 

Je  ne  veux  pas,  à  l’occasion  d’une  courte  communication,  rap 
peler  les  effets  bien  connus  de  la  douche  localisée  ;  je  dirai  seule¬ 
ment  que  l’irrigation  oculaire  agit  encore  : 

1°  Par  la  température  de  l’eau  employée; 

2°  Par  le  volume  de  la  veine  liquide  ; 

3°  Par  les  effets  mécaniques  produits  sur  les  vaisseaux  e( 
tissus  malades  par  le  jet  suivant  la  hauteur  de  chute  qu’on  lui 
donne. 
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Toutesces  actions’  Sônt  entièrement  cl  tou  jours  A  la  'disposition 
du  médecin. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  :  un  lit;  une  talde 
pour  coucher  le  malade,  un  simple  arrosoir  d’appartement  don¬ 
nant  une  veine  liquide  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau, 
un  bassin  pour  recevoir  l’eau  ;  c’est  là  la  manière  la  plus  simple 
et  la  moins  dispendieuse:  Mais  une  cuve  fixe;  placée  à  uhe  cer¬ 
taine  hauteur,  munie !  d’un  tube  flexible  garni  'd'Un'  Wtbinet  à 
arrêt,  un  seau  suspendu  à  un  lit  dans  lequel  plongerait  UU1  con¬ 
duit  en  caoutchouc  faisant  siphon,  Sont  également  des  appareils 
qui  peuvent  être  installés  et  à  peu  de  frais  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers. 

Un  des  principaux  résultats  de  l’irrigation  oculaire  est  de  per¬ 
mettre  au  malade  de  reprendre  presque  immédiatement  ses 
travaux  habituels;1  avantage  des  plus  précieux  dans  la  clientèle 
ouvrière  et  nécessairement  des  hôpitaux  et  de  nOs  cliniques. 

Je  crois  eiltrer  dans  les  idées  de  la  Société  en  ne  publiant  pas 
d'observations  à  l’appui  de  ce  mémoire,  car  il  inc  faudrait  entrer 
dans  de  longs  et  fastidieux  détails  sur  les  traitements  suivis  par 
les  différents  malades  que  je  pourrai  présenter  à  propos  de  mon 
travail. 

Des  expériences  comparatives  pourront  seules  établir  si  le 
moyen  que  je  propose,  surtout  comme  adjuvant  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophlhalmies  externes,  mérite  d’être  pris  en  considé¬ 
ration. 


THERAPEUTIQUE  ÉTIOLOGIQUE 


Réflexions  thérapeutiques  &  propos  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde 

dans  lu  ville  de  Uarber.iciix  (Charente); 

Par  le  docteur  Mesmer,  de  Barbezieux. 

Le  29  novembre  1878,  la  jeune, Noémie  B...,  âgée  de  quinze 
ans, -et  élève  d’un  pensionnat  de  filles  de  Barbczieux,  se  mettait 
au  lit,  et  j’étais  appelé  à  lui  donner  mes  soins.  Celte  enfant,  qui 
arrivait  de  passer  deux  mois  de  vacances  chez  ses  parents,  à 
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une  dizaine  de  kilomètres  au  nord  de  la  ville,  était  .souffrante 
depuis  huit  jours,  pendant  lesquels  elle  avait  montré  delà  fièvre, 
du  mal  à  la  tête,  un  affaissement  général,  de  la  chaleur  à  la 
peau,  plus  prononcée  dans  l’après-midi,  de  la  perte  d’appétit,  et 
de  la  constipation. 

Le  29  novembre,  le  pouls  était  à  120,  la  tête  douloureuse,  le 
faciès  coloré,  l’œil  brillant;  il  y  avait  un  peu  d’angine  pharyn¬ 
gée,  et  pas  de  selles  depuis  trois  jours. 

Il  fut  administré  20  grammes  d’huile  do  ricin.  Le  saignement 
de  nez  apparut  le  lendemain;  la  diarrhée  continua  après  le  pur¬ 
gatif  ;  le  catarrhe  bronchique  se  déclara  bientôt  ;  la  prostration 
s’accentua  de  plus  en  plus,  on  même  temps  que  la  céphalalgie 
diminuait. 

Le  surlendemain,  la  malade  était  transportée  dans  une  au¬ 
berge  sur  le  boulevard,  exposée  au  midi,  et  installée  dans  une 
vaste  chambre,  éclairée  de  deux  fenêtres. 

Il  importait,  on  effet,  d’éloigner  rapidement  ce  foyer  de  conta¬ 
gion  d’un  établissement  où  vivaient  une  quarantaine  d’élèves. 
J’avais  eu  le  soin,  pendant  le  séjour  de  la  jeune  malade  dans  le 
pensionnat,  de  faire  enterrer  et  désinfecter  les  matières  fécales. 
La  chambre  qu’elle  occupa  fut  immédiatement  nettoyée  de  fond 
en  comble;  la  literie  lessivée  complètement;  du  chlorure  de 
chaux  fut  exposé  dans  l’appartement,  et  les  lieux  d’aisances  sau¬ 
poudrés  du  même  désinfectant. 

Grâce  à  toutes  ces  mesures,  le  pensionnat' fut  épargné,  et  au¬ 
cune  des  élèves  ne  fut  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 

L’affection  typhique  de  la  jeune  malade  marchait  à  grands  pas. 
Le  lundi,  3  décembre,  le  thermomètre,  dont  la  marche  jus¬ 
qu’alors  avait  été  classique,  montait,  dans  l’après-midi,  à  41°, 5  ; 
et  le  soir,  le  délire  et  l’ataxie  faisaient  leur  apparition.  Le  pouls 
se  maintenait  à  120  et  même  au  delà  ;  les  taches  étaient  dispa¬ 
rues,  le  ventre  ballonné,  la  diarrhée  abondante,  la  toux  fré¬ 
quente,  avec  râles  sibilants  dans  toute  l’étendue  des  poumons  et 
congestion  hypostatique  des  deux  bases  ;  la  langue  était  sèche  et 
racornie  ;  les  narines  pulvérulentes. 

Les  lorccs  diminuaient  rapidement.  Le  4,  un  confrère  me  fut 
adjoint  par  la  famille,  et,  malgré  ses  soins  éclairés,  l’enfant  suc¬ 
combait  le  9  décembre ,  au  milieu  des  symptômes  ataxo-adyna- 
miquos  d’une  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  avait  consisté  en  quinine,  extrait  de  quinquina, 


—  211  - 


musc;  et  alcool  ;  tapioca.  Les  selles  de.  la  malade  n’avaient  pas  été 
désinfectées  etavaiontété  versées  dans  les  lieux  d’aisances'dc  l’au¬ 
berge,  fréquentés  par  toute  la  famille  do  l’aubergiste.  L’auberge  où 
était  morte  la  jeune  lille  NoémieB...  était  habitée  par  l'aubergiste  et 
trois  enfants,  dont  une  fille,  mariée  récemment  cl  âgée  de  vingt 
ans  ;  les  deux  garçons  avaient  l’un  quatorze  ans  et  l’autre  onze. 
Vingt  jours  après  le  décès  de  Noémie  B...,  le  plus  jeune  était  at¬ 
teint  de  lièvre  typhoïde,  qui  s’annonçait,  après  quelques  pro¬ 
dromes  de  malaise,  par  de  la  fièvre  et  des  vomissements.  Le 
29  décembre  et  le  1er  janvier  1870,  son  frère  était  atteint  de  la 
môme  affection.  Chez  le  premier,  le  typhus  abdominal  était  ca¬ 
ractérisé  par  de  la  diarrhée,  du  catarrhe  bronchique,  de  la  sé¬ 
cheresse  de  la  langue,  et  de  la  pulvérulence  des  narines,  dm 
gonflement  de  la  rate,  du  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite, 
du  délire  pendant  huit  jours;  un  point  pneumonique  à  gaucho, 
en  bas  et  en  arrière,  qui  céda  à  un  premier  vésicatoire,  pour  re¬ 
paraître  trois  jours  après  et  disparaître  définitivement  sous  un 
autre  vésicatoire. 

Le  thermomètre  monta  le  quatrième  jour  à  40  et  ne  dépassa 
jamais  ce  chiffre,  sauf  le  jour  de  la  pneumonie  hyposlatiquc  et 
de  sa  récidive,  Il  entrait  on  convalescence  le  20  janvier.  Je 
n’avais  jamais  constaté  chez  lui  de  taches  lenticulaires.  Le  trai¬ 
tement  avait  consisté  en  bouillons  gras  ou  maigres,  lait,  eau 
vineuse,  sulfate  de  quinine  dans  les  premiers  jours,  iodure  de 
potassium  et  iode,  lavements  de  camomille  frais.  L’aîné  des  en¬ 
fants,  qui  avait  été  pris  le  1er  janvier,  restait  alité  jusqu’au  25  fé¬ 
vrier  et  passait  par  toutes  lés  péripéties  d’une  lièvre  ataxo-adyna- 
mique  sévère.  Le  délire  se  déclarait  à  la  fin  de  la  première 
semaine  et  durait  jusqu’au  20  février;  un  mois  et  demi.  Les 
taches  se  sont  montrées  dans  la  seconde  semaine,  la  diarrhée  a 
été  abondante,  le  catarrhe  pulmonaire  n’avait  rien  de  remar¬ 
quable  ;  ce  qui  prédominait,  c’étaient  les  phéhomènes  cérébraux. 
Le  18  janvier,  une  entérorrhagio  épouvantable  se  déclarait,  la 
couche  du  malade  était  inondée.  L’enfant  ne  voulait  prendre 
comme  aliments  que  du  lait,  dont  il  absorbait  jusqu’à  2  litres 
par  jour.  La  température  ne  dépassa  jamais  40°, 5  ;  le  pouls  resta 
à  120  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  25  février,  l’en¬ 
fant,  excessivement  épuisé,  entrait  en  convalescente  avec  sa 
netteté  d’intelligence  antérieure.  Le  traitement  avait  consisté  en 
lavements  de  camomille  froids,  lavements  iodés  froids,  cata- 
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plasmcs  frais  sur  le  ventre,  20  grammes  d’alcool  par  jour,  vin  de 
quinquina,  lotions  froides  deux  fois  par  jour,  extrait  de  quin¬ 
quina  et  quinium'^Êé^1  rrÜilft^eâ  fèctdéifîes 'objets  servant  aux 
malades,  la  chambre,  les  lieux  d’aisance  n’étaient  pas  désinfectés, 
les  déjections  versée^  soit, (dans  les,  licux^.çpjt  dans  le  jardin  en 
plein  air.  L’aubergiste,  sa  fille  aînée,  son  gendre  furent  épar¬ 
gnés. 

En  même  temps  que  l’épidémie  sévissait  dans  cette  auberge  oii 
était  morte  NoémioB...,  elle  se  manifestait  dans  la  maison  d’un 
épicier,  située  au-dessous  ,de  il’auberge  et  n’en, étant, séparée  que 
par  une  petite  construction  habitée  par  deux  personnes  âgées 
chacune  de  plus  de  cinquante  ans.  L’épicier  avait  deux  filles  et 
un  garçon  ;  l’aînée  des  filles  avait  vingt  ans,  la  plus  jeune  seize  et  le 
garçon  quatorze.  La  plus  jeune  des  filles  s’alitait  le  28  décembre 
ail  soir,  après  quelques  jours  de  maladie,  et  ne  sortait  de  son  lit 
que  le  3  février,  après  une  fièvre  typhoïde  dynamique  qui  avait 
duré  trente- six  jours.  Elle  avait  été  caractérisée  par  de  la  diar¬ 
rhée,  du  catarrhe  bronchique,  des  taches  lenticulaires,  de  la 
prostration,  une  température  qui  était  montée,  le  soir  du  qua¬ 
trième  jour,  à  41  degrés,  mais  n’avait  jamais  ensuite  atteint  ce 
chiffre.  Après  un  amendement  général,  une  rechute  s’était  pro¬ 
duite  le  20  janvier,  caractérisée  par  le  pouls  à  123  et  la  tempé¬ 
rature  à  40.  L’adénopathie  des  ganglions  mésentériques  n’avait 
jamais  été  considérable  et  avait  amené  peu  de  ballonnement, 
bien  que  la  fosse  iliaque  fût  sensible  et  le  gargouillement  assez 
prononcé. 

Le  traitement  avait  consisté  en  bouillons,  extrait  de  quinquina 
de  4  à  7  grammes  par  jour. 

Sa  sœur  aînée  était  prise  le  11  janvier  ;  chez  elle,  la  fièvre 
typhoïde  affectait  une  forme  muqueuse  bénigne,  et  quinze  jours 
après  le  début  des  accidents  elle  i  commençait  à  se  lever.  Elle 
n’avait  été  soumise  à  aucun  traitement. 

Dans  celte  maison,  les  selles  des  malades,  leurs  objets  de 
literie,  les  lieux  d’aisance  n’étaient  pas  désinfectés,  mais  on  en¬ 
terrait  les  déjections.  Le  père,  la  mère,  le  frère  plus  jeune  ne 
furent  pas  atteints. 

■{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  générale 

De  l'action,  «les  effets  et  des  résultats  tics  vésicatoires  (1); 

Par  le  docteur  Dauverone  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque, 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Forcalquier, 
lauréat  de  l’Académie  nationale 1  de  médecine,  etc. 

N’y  u-t-il  pas  encore  un  danger  d’ouvrir  des  plaies,  alors  que 
la  science  moderne  et  ses  tendances  portènt  à  l’occlusion  de  celles 
qui  existent' oü  que  la  chirurgie  est  contrainte  dé  faire,  pour 
éviter  Une  septicémie,  que  Tort  croit  si  dangereuse?  Naguère  on 
se  croyait  obligé  de  mettre  des  vésicatoires  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  des  médecins  assez  nombreux  enseignaient  qu’ils  étaient 
indispensables,  et  des  gens  du  monde  dans  nos  pays  étaient  per¬ 
suadés  qu’il  n’y  avait  pas  de  meilleur  traitement.  Qui  est-ce 
qui  met  des  Vésicatoires  aujourd’hui  dans  cette  maladie?  Tout  le 
défend  :  l’adynamie  dans  laquelle  tombent  les  malades,  l’altéra¬ 
tion  du  sang  dont  on  ne  connaît  pas  la  nature,  la  septicémie 
qu’ils  pourraient  aggraver  ou  introduire  !  Que  certains  médecins 
ne  disent  pas  qu’on  les  mettait  autrefois  et  qu’apparemment  on 
s’en  trouvait  bien,  car  ils  ne  savent  pas  si  on  se  trouve  mieux  de 
s’en  passer.  D’autant  qu’on  sait  depuis  longtemps  que  la  pire 
des  médecines  ne  lue  pas  tout  le  monde, 1  pessimâ  methodo  non 
omnes  trucidantur.  Toujours  est-il  qu’il  est  prouvé  aujourd’hui 
qu’on  peut  s’en  passer,  ce  qui  démontre  d’abord  qu’ils  sont  au 
moins  inutiles.  Déjà  Louis  en  1829,  dans  son  admirable  ouvrage 
sur  la  lièvre  typhoïde,  en  analysant  un  grand  nombre  de  faits, 
concluait  :  «  Si  tel  est  effectivement  le  résultat  de  l’expérience, 
les  vésicatoires  devraient  être  bannis  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  avec  d’autant  plus  de  raison  que  personne  n’ignore 
leurs  mauvais  effets. ....  Inutiles  au  rétablissement  des  fonctions 
cérébrales,  ils  concourent  pour  leur  part  à  augmenter  le  mou¬ 
vement  fébrilè  et  scs  suites  fâcheuses;;...  Leur  elfet  dérivatif  est 

plus  que  douteux . En  sorte  que,  sous  quelque  point  de  vue 

qu’on  les  cnvisdgc,  on  n’y  trouve  que  des  inconvénients,  sans 
aucun  des  avantages  qui  pourraient  les  contre-balancer.  »  (Jle- 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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cherches  sur  la  gastro-entérite,  fièvre  typhoïde,  t.  II,  p.  508, 509.) 

Chomcl  et  son  chef  do  clinique  Genest  disent  :  «  Les  vésica¬ 
toires  dans  la  fièvre  typhoïde  constituent  souvent  une  complica¬ 
tion  fâcheuse  par  les  ulcérations  qui  leur  succèdent . Aussi 

beaucoup  de  praticiens  ont  renoncé  presque  complètement  aux 
révulsifs  qui  causent  des  plaies,  et  lour  préfèrent  généralement 

les  sinapismes . »  (Chomcl  et  Genest,  Fièvre  typhoïde,  p.  495.) 

On  sait  que  Rochoux  les  proscrivait  dans  les  affections  céré¬ 
brales  en  soutenant  qu’elles  en  étaient  aggravées  par  la  douleur 
qui  précisément  retentissait  au  cerveau.  Enfin,  on  peut  se  sou¬ 
venir  de  la  séance  de  l’Académie  où  Malgaignc  proscrivit  les 
exutoires  en  général  avec  tant  d’éloquence  dans  presque  tous  les 
cas  et  toutes  les  maladies. 

Pourquoi  ne  les  proscrirait-on  pas,  à  plus  forte  raison,  pour 
la  pleurésie  et  la  pleuro-pncumonie,  lorsque  personne  n’a  encore 
prouvé,  non  seulement  qu’ils  soient  indispensables,  mais  qu’ils 
aient  même  une  certaine  utilité?  Ceux  qui  les  préconisent  ont-ils 
pu  étayer  leur  pratique  par  des  raisons  physiologiques  tant  soit 
peu  rationnelles?  Non  !  Personne  ne  l’a  môme  tenté,  parce  que 
c’est  impossible.  Ils  so  bornent  à  les  justifier,  parce  que  tous  les 
médecins  de  l’antiquité  en  ont  mis.  Galien  appliquait  des  vési¬ 
catoires  pour  imiter  Asclôpiade,  Archigènc,  Aëtius,  etc.  Cullen 
les  proclamait  parce  que  Sydenham,  Freind  les  employaient,  et 
d’encore  en  encore,  d’engouement  médical  à  engouement  popu¬ 
laire,  on  s’est  cru  obligé  de  faire  comme  tout  le  monde.  Mais 
s’est-on  bien  enquis  pourquoi  tout  le  monde  le  faisait?  Ces 
médecins  avaient-ils  donné  quelques  bonnes  raisons  de  leurs 
pratiques?  Non  !  Ils  le  faisaient  parce  qu’ils  ne  savaient  pas  faire 
autre  chose,  et  dans  ce  cas  ils  craignaient  d’étre  blâmés  de  ne 
pas  faire  comme  leurs  prédécesseurs.  Personne  n’a  eu  le  courage 
de  s’affranchir  de  cette  routine,  comme  si  nous  pouvions  oublier 
que  l’origino  de  la  médecine  a  été  bien  humble,  et  qu’elle  n’a  été 
autrefois,  a  dit  quelque  part  Trousseau,  qu’une  médecine  de 
recettes,  c’est-à-dire  celle  de  bonnes  femmes,  qui  représente, 
comme  nous  le  disait  souvent  Richerand ,  un  aveugle  armé 
d’un  bâton,  frappant  tantôt  sur  le  malade,  tantôt  sur  la  maladie. 

Chose  étrange  !  un  défenseur  nouveau  des  vésicatoires  dans  la 
pleurésie,  M.  Jules  Besnicr,  après  avoir  fait  une  revue  des  plus 
incomplètes  des  autres  traitements  pour  celte  maladie,  conclut 
ainsi:  «Conséquemment,  par  exclusion  pour  ainsi  dire,  il  y  a 
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indication  de  recourir  au  vésicatoire.»  {Journal  de  thérapeutique , 
p.  376,  1876.)  Singulière  raison, d'indication,  qui  justifie  entière¬ 
ment  ce  que  je  disais  dos  anciens,  qui  appliquaient  des  vésica  ¬ 
toires  parce  qu’ils  ne  savaient  pas  faire  autre  chose  !  Mais 
supposons  que  tous  les  autres  traitements  ne  vaillent  rien,  est-ce 
que  par  cette  raison  celui-ci  devrait  être  bon?  Si  M.  Besnier  peut 
établir  cette  logique,  la  médecine  n’existe  pas  !  Il  faut  la  rayer  du 
sens  commun  ! 

Mais  n’anticipons  pas,  j’espère  analyser  et  discuter  le  travail 
de  M.  Besnier,  en  traitant  de  la  pleurésie  en  particulier.  Poul¬ 
ie  moment  je  me  bornerai  à  dire  qu’avec  les  dix-liuit  faits  qu’il 
présente,  M.  Besnier  saute  à  pieds  joints  sur  les  cent  quarante 
sujets  de  Louis  atteints  de  pleurésie,  sur  les  t?'ente  cas  de  péri¬ 
cardite  traités  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  qui  tous  ont  guéri  sans 
vésicatoires.  {Recherches  sur  la  saignée,  p.  59.)  Or,  ce  chiffre  si 
imposant  l'est  surtout  parce  qu'il  émane  d’un  médecin  tel  que 
l’éminent  observateur  duquel  M.  Béclard  a  pu  dire,  dans  l’Eloge 
de  Trousseau,  des  lumières  que  nous  devions  à  Louis  :  «  Là  oh 
régnait  la  confusion,  l’ordre  a  été  introduit  par  un  observateur 
rigoureux,  unissant  à  la  constance  intrépide  du  chercheur  la 
dignité  qui  inspire  le  respect  et  la  modestie  qui  fait  aimer.» 
{Portraits,  p.  205.)  Et  en  peignant  particulièrement  Louis, 
l’éloquent  secrétaire  de  l’Académie  dit  encore  :  «  11  doit  être 
rangé  au  nombre  des  législateurs  pacifiques  qui,  moins  soucieux 
d’entraîner  que  de  convaincre,  s’adressent  à  la  froide  raison  et 
tracent  dans  le  code  de  notre  science  des  préceptes  durables.  » 
{Ibid.,  p.  249.)  Que  peut  prouver  toute  la  routine  de  l’antiquité 
devant  cette  science  épurée  avec  tant  de  soin ,  discutée  avec  tant  de 
lumières,  conclue  avec  tant  de  précaution  et  de  modestie?  Que 
peuvent  y  olfacer  les  dix-huit  cas  de  M.  Besnier? 

M.  Besnier  cite  Triller,  Timmerman,  Wilhelm,  Borsieri, 
Pouteau,  etc.,  sans  donner  les  raisons  que  ces  médecins  in¬ 
voquent  à  l’appui,  et  s’étaye  surtout  sur  van  Swieten,  qui  non 
seulement  est  restrictif,  mais  qui  rejette  le  vésicatoire  lorsqu’il  y  a 
à  craindre  que  l’épanchement  soit  purulent.  Or,  qui  peut  bien 
savoir  si  l’épanchement  est  purulent,  et  surtout  M.  Besnier  le  sait- 
il,  lui  qui  applique  le  vésicatoire  dès  le  début  delamnladie?U  agit 
donc  à  tout  hasard  et  franchit  les  assertions  les  plus  motivées  et 
les  plus  explicites  des  médecins  les  mieux  autorisés.  Ainsi 
Broussais,  le  soutien  particulier  de  cette  médecine  prétendue  dé- 
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rivative  ou  révulsive,'  recommandait  de  mettre  ces  exutoires  loin 
de  l’atmosphère  de  l’inflammation,  et  j’ai  pu  constater  que  deux 
élèves  du  célèbre  systématique,  Lallemand  (de  Montpellier)  et  le 
docteiir  Chaudon  (dé  ValenSole),  fidèles  à  cette  doctrine  à  l’égard 
chacun  de  deux  tdmèurs  blanchefe',  ne  furent  pas:  plus  heureux* 
car  la  suppuration  s'empara  nonobstant  de  l'articulation  et  les 
malades  succomboient.  Pourquoi  M.  Besnier  ne  répond-il  rien 
au  grand  clinicien  Trousseau,  lorsqu’il  résume  ainsi  sa  vaste 
pratique  :  a  Quant  aux  'vésicatoires,  >  je,  partage  complètement 
l'opinion  d’un  gra'nd  nombre -de.  mes  confrôrosl'à  savoir: que,  au 
plus  fort  de  la  maladié,! ils  pcuvont  ajouter  ài’cxteitation  fébrile  et 
qu’à  une  époque' plus  avancée  ils  deviennent  inutiles.  »  (Clinique 
de  V Hôtel-Dieu,  -t.  T,  p.  708.)  Que  répond  M.  Besnier  à  M.  Costa 
(de  Bordeaux)  s'écriant,:  au  milieu  de  la  'Société  de  médccihe  : 
«  On  les  compte  par  milliers  Iqs  cas  où  les  .exutoires  n’orit  fait 

que  donner  aux'  malades  uné'dtiuléuiy  un  tourmont  de  plus _ 

Aujourd’hui,  messieurs,  je  crois  puiser  dans  mon  cœur  compaT, 
tissant  la  résolution  l bien  arrêtée*  au  risque  d’une,  impopularité 
momentanée,  de  - n’y  plus  recourir.  »  ,  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux ,  t.  IX,  p.  442,  443,  18S1.)  Le  savant,  l’infatigable 
professeur  M.  Fonssagrives  a  résumé,  on  ne  peut  plus  heureuse¬ 
ment  et  plus i  brièvement,  l’histoire,  du  vésicatoire,  en  disant 
qu’il  avait  plus  d'inconvénients  démontrés  que  d'avantages  pro¬ 
bables.  (Gazette  hebdomadaire,  1869.), 

Rien  ne  manque  à  ce- concert,  de  !  grands,  praticiens,  ni  l’expé¬ 
rience,  ni  la  conviction;  ni  l’énergie  de  l’expression.  Le  regret¬ 
table  professeur  de  Strasbourg  M.  Forget,  en  traitant  des  mala¬ 
dies  de  poitrine  en  général,  s’exprime  ainsi  :  «  Les  vésicatoires 
restent  sans  effet  et  provoquent  à  pure  perte  la  douleur  et  l’épui¬ 
sement,  si  bien  que,  pbur  la  plupart  des  praticiens  réfléchis ,  les 
exutoires  sont  une  sorte  de  pwyen  sacramentel  qu’ils  appliquent 
par  obséquiosité  plutôt  que  dans  l’espoir  d’en  retirer  le moindre 
avantage.  Combien,  pour  ma  part,  n’ai-je  pas  vu  périr  de  mal¬ 
heureux  martyrisés  par  ces  fonticules  dont  la  poitrine  avait  été 
criblée  par  des  praticiens  à  foi  robuste!  »  (Bullelinde  Thérapeute, 
t.  XXXIY,  p.  187,  1848.)  Vous  le  voyez,  les  vésicatoires  sont 
repoussés  môme  par  le  ridicule,  et  la  force  de  la  routine  est 
telle  que  nombre  de  médecins  mettent  toujours  des  vésicatoires! 
quand  les  justilicront-ils? 

Sera-ce  M.  Besnier?  Mais  il  avoue  «ne  pas  savoir. exactement 
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comment  se  produit  l’action  révulsive*  dérivative  ou  abortive 
du  vésicatoire...  Nous  n’en  sommes  pas  moins  réduits, à  des 
hypothèses  pour  ex pliquer  cette  :  action:  locale  intérieure,:  et,  qui, 
échappe  à  notre  contrôle.  »  (Ouvr.  cité,  ,p.  457, et:  450.)  ;I1  faut 
cependant  quelque  raison  à  M.  Besnierj  et,  il  s’accroche,  à  une 
expérience  de  M.  Galippe,  qui  a  constaté"  chez  l'homme  et  chez 
le  chien  qu’après  l’applicâlion  du  yésicaloiro  la  pupille  se  dilate., 
Vite  alors  le  vésicatoire  agit  sur  l’état, général  par  l’absorption  de 
la  canlharidine!  C’est  elle  qui  possède  toutes  les  bonnes  actions 
du  vésicatoire;  elle  est  sédative,  contre-stimulante*,  diurétique, 
parce  qu’elle  s’élimine  par  les  reinséiEllé '  devient  du,  coup 
l’agent  merveilleux  apyrétique*  cfui  efface  la'  .digiitalp,  le  tartre 
stibié;  là  vératrine,  lés  saignées,  les  acétates!,  nitrates  de  soude 
ou  de  potasse  !  Mais  alors  pourquoi  ne  donnez-vous  pas  la  teii> 
turc  de  cantharide  à  l’intérieur  pour  obtenir  cpt'.efJTct  plus!  sûre¬ 
ment  et  .surtout  avec  moins  do  douleurs  et1  do:daugers?iFour-i 
quoi  ?  parce  que  M.  Paul  Laure,  dans  sa  thèse  sur  la  médication 
diurétique,  refuse  cette  action  à  la  cantharide,  qui;  dit-il,  «  irri¬ 
tant  violemment  le  parenchyme  du  rein,  produit  plus  souvent, la 
strangurie  que  la  diurèse.  :»  (Moniteur  Hier apolitique,  p.  250, 
1878.) 

Enfin  la  doctrine  des  exutoires  est  si' empêtrée! dans:  ses  obs¬ 
curités  que  plusieurs  de  ses  prôneurs  ont  cru  en  sortir  en  disant 
qu’il  fallait  n’employer  que  des  Vésicatoires  dont  l’irritation  fût' 
supérieure  à  celle  de  la  maladie  qu’on  veut' combattre.  Tout  cela 
pour  enlever  du  coup  la  maladie.  C’est  en  effet  rationnel,  parce 
qu’un  vésicatoire  à  action  faible,  ne  pouvant  détruire  l’affection, 
risque  d’y  ajouter,  puisqu’il  est  lui-môme  une  lésion  analogue 
à  la  lésion  morbide  elleTtnôme.  Indubitablement  c’est  avec  de 
telles  idées  que  M.  Besnier  applique  au  début  et  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  ses  vésicatoires.  A-t-il  ainsi  jugulé  ses  pleurésies?  Je  ne 
cannais  pas  d’exemples  d’une  telle  merveille!  «D’ailleurs  com¬ 
ment  mesurer  ces  deux  actions*  dit  M.  le  professeur  Rostan? 
comment  calculer  l’importance  du  vésicatoire  sur  la  violence  de 
l’inflammation  morbide?  »  (Ouvr.  cité,  p.  393.)  Il  est  si  chanceux, 
au  contraire,  d’augmenter  la  maladie,  que  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  prennent  la  précaution  suivante  :  «  Dans  le  début 
d’une  maladie,  si  le  sang  n’est  encore  dans  les  tissus  qu’à  l’état 
de  congestion,  un  rubéfiant  est  indiqué,  maisil  faudrait  craindre 
un  agent  qui  pût  solliciter  une  inflammation  persévérante;  car 
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plus  lard,  si  la  maladie  avait  été  conjurée,  on  aurait  il  déplorer 
l'emploi  d’un  remède  qui  prolongerait  inutilement  les  souffran¬ 
ces  du  malade.  »  (Traité  de  thérapeutique,  1. 1,  p.  494,  5°  édit.) 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


CHIMIE  MÉDICALE 


Sur  le  dosage  (le  l'urce  ; 

Par  le  docteur  G.  Méiiu,  pharmacien  de  l’hôpital  Necker. 

Dans  le  numéro  du  15  août  dernier  du  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  page  116,  j’ai  rapelé  que  l’hypobromilc  de  sodium  ne 
donne  pas  tout  l’azote  de  l’urée,  et  que  le  volume  du  gaz  recueilli 
est  d’environ  8  pour  100  inférieur  à  celui  qu’indique  la  théorie. 
D’autre  part,  à  la  suite  de  longues  observations  et  d’expériences 
nombreuses,  j’étais  amené  à  conseiller  d’ajouter  du  sucre  à 
l’urine,  avant  de  faire  agir  sur  elle  l’hypobromite  do  soude,  afin 
d’en  obtenir  tout  l’azote. 

Ce  travail  a  été  contredit  par  une  note  que  M.  G.  Esbacli  a 
fait  insérer  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences 
(séance  du  18  août  1879).  Dans  cette  note,  M.  G.  Esbacli  pré¬ 
tend  que  l’hypobromitc  de  soude,  ajouté  à  une  solution  de  glu¬ 
cose,  détermine  une  réaction  énergique,  qui  se  manifeste,  entre 
autres  phénomènes,  par  un  dégagement  de  gaz  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  le  titre  ou  la  quantité  de  solution. 

Puis,  M.  Esbach  conclut  que  «  ce  n’est  donc  pas  l’urée  qui 
fournit  l’excès  do  gaz  constaté  dans  les  expériences  précédentes, 
mais  bien  le  sucre  lui-même.  » 

A  ces  assertions  j’ai  répondu  (séance  de  l’Académie  des  scieh- 
ces  du  1er  septembre)  par  la  note  suivante  : 

«  Avant  de  rédiger  ma  note  du  21  juillet  dernier,  j'avais  fait 
réagir  une  solution  d’hypobromite  de  soude  [contenant  100  cen¬ 
timètres  cubes  de  soude  caustique  liquide  (  D  =  1 ,33),  100  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée,  et  10  centimètres  cubes  de  brome] 
sur  des  solutions  concentrées  et  récemment  bouillies  de  sucre 
de  canne,  de  glycose,  de  lactose  dans  un  état  parfait  de  pureté  ; 
dans  aucune  de  ces  expériences  je  n’avais  constaté  de  dégage- 
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ment  de  gaz.  Le  poids  du  sucre  mis  en  œuvre  dans  ces  essais 
variait  de  1  à  15  grammes,  pour  15  centimètres  cubes  de 
réactif. 

«  II  est  vrai  que  certains  échantillons  de  glycose,  particulière¬ 
ment  de  celle  que  l’on  extrait  de  l'urine  des  diabétiques,  donnent 
de  l’azote,  dans  Puréomètrc,  proportionnellement  au  poids  de 
matière  employé  ;  il  en  est  aussi  de  mémo  du  miel  brut.  Mais 
quand  on  chauffe  ces  produits  impurs  avec  un  alcali  fixe,  il  s’en 
dégage  de  l’ammoniaque,  preuve  évidente  qu’ils  contiennent  des 
corps  azotés. 

«  D'autre  part,  j’ai  fait  réagir  la  solution  d'hypobromite  alcalin 
sur  une  solution  contenant  tantôt  10,  tantôt  12  centigrammes 
d’urée  et  un  poids  de  sucre  de  canne  ou  de  glycose  que  j’ai  élevé 
jusqu'à  10  grammes.  Malgré  ce  grand  excès  de  sucre,  dans  au¬ 
cun  cas  je  n’'ai  obtenu  un  volume  d’azote  supérieur  à  celui  que 
fait  prévoir  la  théorie.  Ces  essais,  répétés  un  grand  nombre  de 
fois,  confirment  donc  les  résultats  consignés  dans  ma  note  du 
21  juillet  ;  ils  prouvent  qu’en  présence  du  sucre  pur,  l’hypobro- 
mite  de  soude  dégage  tout  l’azote  de  l’urée  et  rien  de  plus. 

«  Dans  ma  pratique  de  chaque  jour,  je  ne  me  sers  que  de  sucre 
de  canne,  parce  qu’il  est  toujours  facile  de  se  le  procurer  dans  un 
état  de  pureté  satisfaisant.  » 


BOTANIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE 

Note  sur  les  (liantes  utiles  tlu  Brésil  (1); 

Par  M.  lo  baron  de  Vili.a-Fhanca. 

Jarra  ou  Milhomens.  Aristolochia  cymbifera Mart.  A.  gran- 
diflora' Gomes.  —  Toutes  les  Aristoloches  possèdent  des  proprié¬ 
tés  toniques,  stimulantes  et  fébrifuges.  On  les  emploie  au  Brésil 
contre  les  morsures  des  serpents,  les  ulcères  aloniques,  les  pa¬ 
ralysies  des  extrémités,  etc. 

Les  espèces  connues  desquelles  on  extrait  de  l’huile  essentielle 
sont  :  la  Cymbifera  déjà  mentionnée,  la  Labiosa  dénommée  Am- 
buia-embo,  la  Macrourâ  ou  Sarrircha,  la  Bilobala  ou  Calunya, 


(1)  Suite.  Voir  lo  numéro  précédent. 
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décrite  parM.  Peckolt,  la  Trilobata  ou  Urubu-ca,  la  Ringens  ou 
racine  du  soleil,  et  le  Guaco  ou  Aristolochia  çmguicida,  décrite 
par  Hancock. 

Jatahi  ou  Jetahy.  Hymenea  cour  baril.  Légumineuses.  — 
Fournit  delà  résine  et  la  gomme  appelée  copal.  Gelle-ci  découle 
de  diverses  espèces  du  genre  Hyménée ,  mais  les  meilleures  sont 
celle?  fournies  par  le  Jatafiy  et  le  Jatuba. 

Selon  Marcgrave,  les  diverses  résines  des  Hyménées,  offertes 
au  commerce  prennent  toutes  le  nom  de  copal.  Le  Jaloba ,  Hy- 
nienea  stilbocarpa,  de  là  même  famille  et  du  même  genre,  four¬ 
nit  aussi  le  vernis  copal,  très  apprécié,  comme  npus  l’avons  dit 
plus  haut, 

'Icquitiba.  Pyxidarig  màcrocavpa  Scott,  Curgtary  legalis 
Sald.  —  Les  graines  des  fruits,  lorsqu’ils  sont  avancés  en  matu¬ 
rité,  donnent  par  la  distillation  23  pour  100  d’huile  essentielle 
comestible. 

Jcticucu.  Convolvïilus  hederacei  Godoy.  Operculino  iùrpetum 
Màtiso.  Corivolvuliicécsi  —  Suivant  l’opinion  de  plusieurs  bota- 
nislesj  c’csl  du  Jcticucu,  ou  Convolvulus  inechoacan  d’Arruda, 
que  l’on  extrait  un  suc  résineux  drastique. 

JUo.  Guareapurgdhs Saint-Hil.  tyléliacées.— Considéré  comme 
purgatif,  ahthélminthiqtic  et  abortif.  Il  a,  selon  Martius,  une  ac¬ 
tion  spéciale  sur  l’utérus. 

C’est  une  plante  mucilagincuse  avec  laquelle  on  prépare  un 
extrait  gommeux. 

Jubcba  ou  «luripcba.  Solannm  paniculatum  Linn.  Solanées. 

—  Très  employée)  pqpr.  les  engorgements  ,de?  .viscères  abdomi¬ 
naux. 

Distillées,  elles  fournissent  de  l’huile  et  des  extraits  alcooliques. 

La  teinture  de  aÜsdlWpolions.  Voyez  Al- 

meida  Pinto,  Dict.  de  Bot.  brésilienne. 

Junça.  Cyperus  esculentus  Linn.  Cypéracécs. —  C’est  une  es¬ 
pèce  de  foin.  La  racine  a  de  petits  tùbei’cules  qui  contiennent 
des  principêsrésincux  aromatiques  !et  carminatifs. 

Lanthn.  Callophyllum  1  brasiliensis  Saint-Hil. ;  Guttifères.  — 
On  en  extrait  une  substance  résineuse. 

Larmes  «le  Noire-Seigneur.  Coïx  lacrymà  Linn.  Graminées. 

—  Les  semences  farineuses  fournissent  de  l'huile  et  de  la  résine, 
et  en  outre  sont  nutritives. 

Lixa  ou  Café  «les  bois.  Lippia  urheoides  OEslcnd.  Verbéna- 
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cécs.  —  De  10  kilogrammes  de  feuilles  fraîches.  M.,  Peckolt  a 
extrait  6  grammes  d’huile  essentielle  aromatique. 

. . .  îles  bois.  Sorbus  brasuiensis .  Pomacées.  .Pcckolt. — 

Ce  botaniste  distingué,  classant  ce  végétal,  lui  a  trouvé  beaucoup 
de  ressemblance  avec  le  Sorbus  americanus,  en  constatant  dans 
le  fruit,  aussi  bien  que  dans  l'écorce  elles  feuilles,  la  présence 
de  l’acide  prussique. 

L’eau  provenant  de,  la  distillation  des  fruits  peut  remplacer 
celle  du  laurier-cerise. 

L’éeorce  peut  être  employée  comme  tonique,  et  les  graines 
fournissent  de  l’huile  grasse  comme  cçlle  des  amandes.  timi¬ 
de  Mat.  méd.  de  Peckolt.) 

Camomille  îles  bols.  Achyrodine  vaultheriana  DÇ.  Compo¬ 
sées.  —  10  kilogrammes  de  l’herbe  fraîçhe  en  fleurs  donnent  .par 
distillation  à  vapeur  6  grammes  d’huile  essentielle  très  aroma¬ 
tique. 

Malicitira ..Euphorbia  papillosa  Sainl-Ilil.  Euphorbii\cées;i- — 
La  racine  est  purgative,  et  l’écorce  renferme  un  suc  laiteux  que 
l’on  emploie  habituellement  pour  les  maladies  rhumatismales. 

Mamanga.  Cassia  medica  Yell.  Légumineuses.— Est  employée 
aux  mêmes  usages  que  le  fqdégosq , (  Vulvciria) . 

Des  gousses  on  extrait  de  l 'huilé  qui  possède  des  propriétés 
médicales. 

[La  suite  auprochain  numéro.) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  (l); 

Par  le  Dr  L.-H.  Petit. 

M.  Westphal  a  pris  toutes  ,  les  précautions  pour  se  mettre  à 
l’abri  des  causes  d’erreur,  sachant  Combien  on  est  porté  à  mettre 
en  doute  les  anomalies  de  la  sensibilité  accusées  par  les  hysté¬ 
riques. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  confirment  ceux  qu’il  a  observés 
en  France.  Toutefois  il  ;  remarque  que  le  temps  qui  s’écoule  entre 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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l’application  des  métaux  et  le  retour  de  la  sensibilité  a  été  beau¬ 
coup  plus  considérable  chez  scs  malades  que  chez  ceux  de 
M.  Charcot.  11  n’a  pas  toujours  constaté  le  phénomène  de  trans¬ 
fert,  mais  il  pense  que  peut-être  on  n’a  pas  observé  assez  long¬ 
temps.  On  a  vu  également  que  plusieurs  métaux  pouvaient 
produire  le  même  effet  chez  la  même  malade,  que  l’application 
de  sinapismes,  de  plaques  métalliques  recouvertes  de  vernis  ou 
de  cire  à  cacheter,  et  môme  de  substances  non  métalliques,  pou¬ 
vait  avoir  la  même  action.  Dans  ce  dernier  cas,  toutefois,  le  ré¬ 
sultat  se  manifeste  plus  lentement,  et  la  pression  semble  ici  jouer 
un  certain  rôle,  mais  néanmoins  diffère  de  ce  qu’on  a  observé 
en  France.  Ces  faits  battent  en  brèche  la  théorie  de  Regnard, 
d’après  laquelle  le  retour  de  la  sensibilité  dépendrait  de  la  produc¬ 
tion  de  courants  galvaniques  par  l’application  de  métaux. 

Les  assertions  de  M.  Charcot  ont  encore  été  confirmées  par 
les  observations  de  Thompson  (1),  de  Horrocks  (2)  et  par 
Wilks  (3). 

Le  docteur  Hugues  Bennett  a  également  répété  toutes  les 
expériences  faites  avant  lui,  dans  plusieurs  cas  d’anesthésie  et 
d’analgésie,  mais  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  un  peu  diffé¬ 
rents  de  ceux  de  M.  Charcot  (4). 

Il  a  constaté  le  retour  de  la  sensibilité  sous  l’influence  de  l’ap¬ 
plication  des  métaux,  mais  il  n’admet  pas  que  chaque  individu 
soit  influencé  par  un  métal  particulier,  unique,  à  l’exclusion  des 
autres.  Il  a  trouvé,  après  des  essais  répétés  et  étendus,  qu’il  y  a 
peu  de  différence  dans  les  résultats,  quelle  que  soit  la  substance 
employée.  Ainsi  dans  un  cas  on  essaya  plusieurs  métaux  sans 
obtenir  le  plus  léger  effet;  enfin  le  zinc  ramena  complètement 
la  sensibilité  locale  pendant  plusieurs  heures.  Le  lendemain  le 
zinc  produisit  encore  la  même  action;  dans  la  suite,  les  métaux 
qui  avaient  d’abord  échoué  réussirent  à  leur  tour,  et  parfois  le 
zinc  était  tout  à  fait  impuissant. 

Pour  savoir  si  les  phénomènes  observés  étaient  dus  à  une  pro¬ 
priété  particulière  des  métaux,  M.  Bennett  a  employé  des  disques 
de  bois  qui  ont  agi  comme  les  plaques  métalliques.  Chez  unè 
malade  atteinte  depuis  plus  d’un  an  d’hémianesthésie  et  d’héini- 

(1)  Thompson,  Brit.  Med.  Joitrn.,  30  novembre  1877. 

(2)  Horrocks,  Guy’s  Hosp.  Gazette ,  avril  1878. 

(3)  Wilks,  Brit.  Med.  Journ .,  19  juillet  1878. 

(4)  Bennett,  in  Brain ,  Journ.  of  Neurology,  octobre  1878,  p.  331. 
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analgésie,  après  avoir  essayé  un  certain  nombre  do  métaux  avec 
des  résultats  divers,  il  appliqua  deux  boutons  de  bois  sur  le  bras. 
Une  demi-heure  après,  celui-ci  avait  recouvré  sa  sensibilité,  et 
l’a  conservée  depuis  trois  mois,  les  autres  parties  du  corps  restant 
anesthésiques  comme  autrefois.  L’expérience  faite  avec  les  dis¬ 
ques  de  bois  a  été  fréquemment  répétée,  et  les  résultats  auraient 
été 'aussi  certains  et  constants  qu’avec  n’importe  quel  métal, 

Le  retour  de  la  force  musculaire  a  été  constaté  après  l’applica¬ 
tion  des  métaux  et  des  plaques  de  bois. 

M.  Bennett  admet  que  la  circulation  capillaire  est  plus  active 
dans  les  parties  sensibles  que  dans  les  régions  anesthésiées,  tout 
en  objectant  néanmoins  que  la  rougeur  observée  chez  les  pre¬ 
mières  après  l’application  des  plaques  peut  avoir  pour  cause  les 
explorations  faites  pour  s’assurer  du  degré  d’anesthésie.  Cette 
influence  sur  la  circulation  capillaire  appartient  autant  aux  pla¬ 
ques  de  bois  qu’à  celles  de  métal. 

L’anesthésie  de  retour  n’a  pas  paru  s’effectuer  comme  l’avait 
indiqué  M.  Dumontpallier  dans  son  rapport.  D’après  cet  auteur, 
lorsque  la  sensibilité  est  rétablie  par  l’application  des  plaques  de 
métal  sur  la  peau,  l’anesthésie  revient  à  un  moment  donné  pen¬ 
dant  celte  application  et  persiste  mieux  que  jamais.  M.  Bennett 
n’a  jamais  observé  de  changements  aussi  brusques  ni  aussi 
réguliers. 

Le  phénomène  de  transfert  ne  s’est  pas  produit  dans  ses  expé¬ 
riences,  et  l’auteur  anglais  n’a  rien  constaté  sur  l’acliromatopsie. 

La  métallothérapie  n’a  pas  donné  à  M.  Bennett  de  résultats 
favorables.  Dans  un  cas  où  les  disques  de  zinc  avaient  fait  dis¬ 
paraître  l’anesthésie,  il  a  administré  le  valérianatc  de  zinc  pen¬ 
dant  un  mois  sans  succès;  dans  un  autre  cas  d’anesthésie  de  la 
jambe,  qui  avait  été  modifiée  par  des  disques  de  bois,  il  lit  prendre 
une  infusion  de  quassia  à  la  malade,  qui  au  bout  d’une  semaine 
se  déclara  en  bon  état. 

M.  Bennett  se  demande  en  terminant  si  les  modifications  fa¬ 
vorables  observées  sont  dues  à  quelque  propriété  spéciale,  élec¬ 
trique  ou  autre,  provenant  d’un  métal  particulier,  ou  résultent 
de  l’influence  que  son  application  exerce  sur  l’esprit,  qui,  à  son 
tour,  réagit  sur  le  corps.  11  penche  pour  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  voir,  en  se  basant  sur  les  considérations  suivantes  : 

1°  Les  phénomènes  surviennent  pour  la  plupart  chczdes  femmes 
et  chez  des  personnes  d’un  tempérament  hystérique,  chez  les- 
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quelles  les  émotions  et  Vaümtiim  expert anle  sont  particulière¬ 
ment,  aptes  à  produire  des  modifications  rapides  et  soudaines  ; 

2i  Aucun  des  effets  résultant  de  l’application  des  métaux  n’est 
contraire  à  ce  que  l’on  a  observé  comme  provenant  de  l'influence 
de'  l’esprit  sur  lé  corps  ; 

3° Les  sympLômçs  d'anesthésie  et  d’analgésie  sontsi  changeants 
et  si  instables  qu’il  est  difficile  de  dire  positivement  quand  ils  sont 
directement] influencés*’ par  lès' ahédicainfentst  J’ai,  par  exemple, 
en '  èb  moment,1  dans  mon  service  à  Westminster  Hospital,  une 
malade  qui  présente  fréquemment  pendant  des  heures  une  anes- 
thqsie  et  une;  analgésie  complètes  de  la  cuisse  droite.  D’autres 
fois  la  peau; est Iparfaitemcnt  normale,  et  cela  sans  traitement  et 
sans  cause  apparente.  Nous  n’avons  non  plus  aucun  moyen  phy¬ 
sique  convenable  de  mesurer  la  sensibilité,  et  en  cela  nous  dépen¬ 
dons  presque  tpujours  de  l’assertion  des  malades; 

.4°:  Le  fait  :il(aj  que  l’action  dés  métaux  a  été  incertaine  et  in¬ 
constante  dans  lés  mains  de  l’auteur;  (b)  qu’aucun  métal  ne 
paraît  convenir  spécialement  à  un  malade  donné,  puisque  ce  qui 
échoue  une  lois  peut  réussir  une  autre;  et  (c)  qu’un  métal  n’est 
pas  nécessaire,  des  plaques  de  bois  ayant  produit  tous  les  phé¬ 
nomènes  annoncés,  semblerait  indiquer  que  les  effets  de  la  mé¬ 
tallothérapie  sont  d’origine  mentale  et  non  physique. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Hernie  crurale  étranglée. 

A  M.  Dujardin -Beau metz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  MM.  Velpeau  et  Goyrand,  et  surtout  depuis  les  expé¬ 
riences  cadavériques  faites  par  M  Demeaux  sur  les  hernies 
crurales,  il  est  généralement  admis  que  l’étranglement  de  ces 
hernies  n’est  produit  que  par  un  des  orifices  du  fascia  cribrifor- 
mis.  Si  jusqu’alors  ce  fait  était  passé  inaperçu,  c’est  que  non 
seulement  ce  lascia  n’était  pas  connu,  mais,  môme  son  existence 
une  fois  démontrée  par  J.  Üloquet,  on  ne  pouvait  pas  s’imaginer 
qu’une  membrane  aussi  mince  et  aussi  peu  résistante  pût  étran¬ 
gler  une  hernie.  En  outre,  et  c’est  la  raison  principale,  l’étran¬ 
glement  ayant  généralement  lieu  au  niveau  de  l’anneau  crural, 


il  nsi  facile  de'  jirerttll’b  l’anneau  herniaire,  firme  par  Un  des 
trous-  du  fascia  crebrifbrmis;  poiil*  le  premier.  En  effet',  l’orifice 
de  la  membrane  crébriforme,  qui, donne  le  plus: souvent  passage 
à  la  hernie,  est  fsi(.ué,tQUt  près  de  l’anneau,  crural,,  et,  dans  le  cas 
d’étranglement,  il  se  confond  si  intimement  avec  ce  dernier 
anneau,  qu’il  faut  une  dissection  minutieuse,  comme  l’a  faite 
M.  Denïeaux,  pour  les  distinguer  l’un  de  l’autre. 

A  peine  celte  nouvelle  doctrine  fut-elle  cdnnué,  que  l’ancienne, 
celle  de  Scarpa,  fut  abandonnée.  On  trouva*  même,  après  coup, 
que  l’anneau  crural  ne  pouvait  jamais  étrangler  une  hernie, 
attendu  que  cet  anneau  ne  formait  pas  un  cercle  fibreux  complet. 
Pour  être  tout  à  fait  c'onséqueiits  aVeb  cette  nouvelle  doctrine, 
les  auteurs,  en  parlant  des  couches  membraneuses  qui  recouvrent 
l’intestin  étranglé,  ne  trouvent  à*  diviser,,  avant  d’arriver -  à.  ce 
viscère,  que. les  membranps  suivantes  :  l°vpeaii,;  2°  couche  adi¬ 
peuse  sous-cutanée  ;  3°  feuillet  fémoral  du  fascia  super ficialis; 
4°  membrane  celluleuse  formée  par  l’extension  du  septum  crural  ; 
5°  enfin  le  sac,  sépiré  du  premier  par  un  tissü  ècllulàire  chargé 
do  graisse.  Quant  au  fascia  orebriformis,  comme  il  livre  passage 
à  la  hernie,  il  ne,  se  trouve  point  compris,  dans  cette  énumération, 
parmi  les  membrane  à  diviser,  ,  ,  ; 

Loin  de  moi  la  pensée  de  protester  d’une  manière  absolue  contre 
cette  opinion  devenue  générale;  jé  m’incline  devàùt' les1  expériences, 
et  môme  devant  le  simple  raisonnement1  ba^é!  sur  la  disposition 
anatomique  des  parties,  Je,  crois  donc!  volontiers  que  le  fascia 
crebriformis  joue,  très  souvent  le  rôle  principal  (finis  l’étrangle¬ 
ment  de  Ja  hernie  crurale,  mais  je  crois  aussi,  comme  l’obser¬ 
vation  ci-dessous  va  le  démontrer,  qu’il  y  des  cas  où  l’étrangle¬ 
ment  a  lieu  à  l’orifice  supérieur  de  ce  qu’on  a  appelé  jusqu’à 
présent  canal  crural,  et  o ù , ' par *  con s'é q u e n t ,  le  bistouri,  avant 
d’arrivér  à  l’intestin,  rencontre  sur  son  passage  le  fascia  crebri¬ 
formis.  J’ajouterai  que,  môme  dans -lé  cas1  ;de  hernie  à  travers 
celle  dernière  membrane,  le  nombre  des  couches  à  diviser,  in¬ 
diqué  par  les  auteurs,  n’est  pas  non  plus  exact.  En  effet,  outre 
les  membranes  citées  plus. lmpl,  il  y. en, a  encore  une  autre  qu’on 
rencontre  dans  l’opération  de  la  hernie  crurale,  et  qu’on  a 
également  oublié  de  mentionner.  Le  nombre  exact  des  couches  à 
diviser,  avant  d’arriver  au  viscère  étranglé,  est  cependant  trop 
important  à  connaître  pour  ne  pas  être  signalé,  sinon  pour  le 
chirurgien  qui  pratique  souvent  cette  opération,  du  moins  pour 
celui  qui  ne  la  pratique  qu’à  de  rares  intervalles,  et  à  plus  forte 
raison  pour  le  commençant. 

Cette  observation  aura  donc  le  double  avantage  :  1°  de  démon¬ 
trer  ce  qu’il  y  a  de  trop  absolu  dans  la  nouvelle  doctrine  ;  2°  de 
rétablir  un  point  d’anatomie  de  région  qui,  comme  je  viens  de  le 
dire,  a  son  côté  pratique. 

Yoici  d’abord  cette  observation,: 

Le 3  avril, la  femme  M...,  Agée  de  quarante-huit  ans,  de  bonne 
TOME  XCV1I.  5°  I.ÏVR.  13 
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constitution  et  n’aytmt,  jamais  cu.de  maladie  sérieuse,  fut  prise 
subitement  de, douleur  de  ventre.  Trois  cuillerées  , à  soupe  d'une 
potion  opiacée,  suffirent  pour  les  calmer,  mais  le  lendemain  les 
douleurs  revinrent, avec  borborygme,  bouche  amère,  et  enduit  de 
langue-  Je  prescrivis  30:  grammes,  d'huile  de.  ricin,  mais  ln  ma¬ 
lade  les  vomit  quelques,  heures  après  les  avoir  pris,  en  mémo 
temps  que  son  ventre, , devint  plus  douloureux  .et  légèrement 
ballonné.  Si  je  m’étais  contenté  ajors  d 'explore  r  le  veu  l  rc,  sans  trop 
écouter  la  malade,  j’eusse  immédiatement  acquis,  Ja,  certitude 
d’avoir  affaire  à  une  hernie  ,  étranglée-,  11  existai Lv  on  effet,  au 
niveau  de  la  région: génito-crurale,  une  petite  tumeur  globulaire, 
élastique  cl  légèrement  douloureuse  à  la  pression.  iMalbeureusé- 
ment  la  malade,  tout. en  avouant  quelle  avait  depuis  longtemps 
line  hernie  à  co  niveau,  soutenait  que  cette  petite  tumeur, 
qu’elle  trouvait  seulement  plus  grosse  maintenant,  était  indé¬ 
pendante  de  la  première,  car,  ajouta-t-elle,  elle  existait  avant  la 
formation  de  la  hernie,  cl  la  rentrée  de  l’une,  ne  faisait  jamais 
disparaître  l’autre.,  Pour  me  dérouter  complètement  elle  rendit,  à 
la  suite  do  l’administration,  d’un  lavement  purgatif,  une  vingtaine 
de  boules  stercoral.cs  et  accusa  immédiatement  après  un  mieux 
tellement  sensible,  qu’elle  se,  crut,  déjà  .guérie  et  demanda  à 
manger.  Ce  mieux  ne  dura  cependant  que  quelques  :  heures;  les 
douleurs,  le  météorisme  et  les;  vomissements  stercoraux  reprirent 
bientôt  leur  intensité  antérieure.  Jcrcvins.de  nouveau  à  l’examen 
de  la  tumeur,  et  j’eus  recours  à  l’omplqruliun ,s ipur  .laquelle, , je 
l’avoue,  j’aurais  dû  commencer.  Je  lis  mettre  la  malade  sur  les 
genoux,  le  corps  peuébé  an  avant,  cf  je  la.fis. tousser  à' plusieurs 
reprises.  Comme,  sous  l’b.'fiuencedes  efforts  de  la  toux.  ia  hernie 
ue  se  reproduisit  pàs.ot  que  la  ,  main,  appliquée  sur' lit  région 
inguino-crurale,  ,pe  fut,  pas  non  plus  soulevée  pâr  aucun,  dépla¬ 
cement  des  viscères,  jç,.  conclus,  délinitivomeut,  que  la  tumeur 
globulaire  notait  autre,  chose  quunqdiernie  élrangiéej  J’essayai 
alors  le  taxis,  les  , préparations, belladonéés,  ;lps  lavements  pur¬ 
gatifs  et  stupéfiants,  enfin  les,,  moyens, .généralement,  employés 
dans  ces  cas,  mais  i|iulilcincnt:;  les  symptômes  d'occlusion  per¬ 
sistèrent  en  .angmpulantide  plus  en  plus  u 'intensité..  La  kélotomie 
me  paraissant  nécessaire,  je  demandai:  une  :  consultation,  et 
MM.  les  docteurs  Pagès  et  Éii/.ac  furent:  appelés.; Une  dernière 
tentative  de  taxis,  dans  un  bain  prolongé,  lut  décidée,  mais  elle 
resta  sans  résultats,  i  : 

,  Le  lendemain,  8  avril,  aidé  par  mes  deux  confrères,  je  prati¬ 
quai  l’opération.  Après  avojn  inciséila.  peau  ,el  la  icouehe  adipeuse 
sous-cutanée,  j’ai  incisé  successivement,  moitié  sur  la'sonde 
cannelée,,  moitié  eu  désolant,  deux  aponévroses  fibreuses  j  min-ees 
et  transparentes.  Apparaît  une  troisième  aponévrose,  mais  telle¬ 
ment  résistante,  enlaçant  si  élrpitement  la  tumeur  sous-jacente, 
que  j’ai  éprouvé  une  certaine  difficulté  à  la  soulever;  il  a  fallu  la 
diviser  bride  par  bi'ide  ;  je  dis  bride,  car  , celle  aponévrosé  était 
formée  de  libres  en  forme  de  bandelettes  s’enlrc  croisant,  en 
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apparence  du  moins,  dans  ions  les  sens  et  laissant  éntre  elles  de 
pelils  intervalles  ou  orifices  à  travers  lesquels ‘on  apercevait  le 
tissu  sous-jacent.  Au-dessous  de  celle  membrane  qui,  d’après 
la  description  que  je  viens  d’en  faire,  et  comme  nous  le  verrons 
encore  plus  loin,  n’est  autre  que  le  fascia  crehriforinis,  j’ai  divisé 
successivement  la  membrane  celluleuse  et  la  couche  de  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  la  double.  Ge  dernier  tissu  était  tellement 
épais  (près  de  6  millimètres  d’épaisseur),  que,  vu  lu  maigreur  de 
la  femme*  je  crus  de  nouveau,  ainsi  que  mes  confrères,  à  un 
engorgement  ganglionnaire.  Mais  le  doute  n’a  duré  qu’un  instant; 
j’ai  aperçu  bientôt  le  sac  que  j’ai  divisé  sUr  la.  sonde  cannelée,  cl 
j’y  ai  introduit  le  doigt  pour  chercher  le  point  où  s’était  produit 
l’étranglement.  Celui-ci  était  si  considérable,  qu’il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  glisser  l’extrémité  du  doigt  entre  l’inlesl in  et  l’anneau. 
N’ayant  pas  ainsi  de  guide  sûr  pourlebistonri,  j’al’tourné  le  doigt 
la’pulpe  en  bas,  en  appuyant  fortement  sur  l'intestin  et  én  ayant 
soin  à  ce  que  l’ongle  se  trouvât  juste  vis-à-vis  de  l'interstice  de 
l’étranglement.  J’ai  dirigé  alors ic  bistouri  boutonné  sur  la  face 
dorsale  du  doigt  et  de  l’ongle  et  j’ai  pénétré'dnns  l’aimeau: 

J’ai  pratiqué  quatre  incisions  :  deux  en  haut  et  deux  en  dedans. 
Celles  d’en  haut  n’ont  produit  aucun  ‘effet;  car'je  n’ai  Senti  au¬ 
cune  résistance  vaincue  ;  colles  au  contraire  qui  étaient  portées 
sur  le  ligament  de  Gimbernat  ont  immédialemént  déterminé  un 
agrandissement  de  l’anneau  tel,  que  l’intestin,1  après  que  los  gaz 
qui  le  distendaient  ont  été  chassés;  est  réntré'avèC  facilité dans 
le  ventre. 

Le  ]  s  c  I  l  lit  simple  :  deux  bandelettes  de  diaehylon  cl 
de  la  charpie  trempée  dans  de  l’eau  phéniqnéc  en  faisaient  les 
frais.  Peu  après  l’opération  la  malade  but  une  évacuation  abon¬ 
dante,'  et  pendant  deux  jours  elle  alla  plus  de  quinze  fois  à  la 
selle.  A  partir  du  troisième  jour  son  état1  général 'était' tout  à  fait 
bon  ;  la  langue  se  nettoyait,  les  nausées  ainsi  que  la  diarrhée  dis¬ 
paraissaient,  l’appétit  et  le  sommeil  revenaient*  peü  à  peu  et  la 
lièvre  cessait  complètement.  Quant  à  la  plaie,  après  aVoir,  pen¬ 
dant  une  huithine  de  jours,  donné  issue  à  des  Inmheaux  de  tissu 
sous-cutané,  sphacélés,  elle  se  cicatrisait  graduellement  jusqu’au 
2  mai,  jour  où  la  cicatrisation  a  été  complète. 

Ainsi,  comme  nous  l’avons  vu,  les  incisions  pratiquées  én 
haut  n’ont  rien  débridé,  tandis  que  celles  portées  sur  le  ligament 
de  Gimbernat  ont  immédiatement  élargi  l'anneau.  Si  la  hernie 
avait  eu  lieu  à  travers  un  des  trous  du  fascia  crclVriformis,  les 
déhridements  pratiqués  en  haut  auraient  diYproduire  le  môme 
résultat  que  ceux  pratiqués  en  dedans.  Je  dois  ajouter  qu’au 
moment  où  la  hernie  a  été  mise  à  nu,  elle  était  recourbée  en 
dedans,  ce  qui,  joint  à  ce  que  je  viens  de  dire,  parle  encore  en 
faveur  d’un  étranglement  produit  par  le  bord  concave  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  Enlin,  si  la  hernie  s’était  fait  jour  à  travers 
un  des  orifices  du  fascia  erebriformis,  nous  n’aurions  pas  ren¬ 
contré  celui-ci  sous  le  bistouri,  et,  comme  on  l’n  vu  plusJiaut, 


—  228  — 


d’après  la  description  que  j’om  ai  donnée,  ce  fascia  se  trouvait 
à  la  place  qu’il  occupe  habituellement  lorsque  la  hernie  n’a  pas 
encore  traversé  un  de  scs  oriliees,  c’est-à-dire  entre  la  mem¬ 
brane  celluleuse  doublée  de  sa  couche  de  graisse  et  les  membra¬ 
nes  fibreuses  auxquelles  je  reviendrai  tout  à  l’heure.  J’oserai 
même  avancer  que,  pour  que  la  hernie  reste  un  certain  temps 
dans  le  canal  crural  ou  ce  que  Gosselin  appelle  le  «  vestibule  de  la 
hernie  »  ,  il  est  difficile  d’admettre,  surtout  chez  les  femmes, 
qu’elle  puisse  ensuite  se  faire  jour  à  travers  le  fascia  crebrilor- 
mis.  En  effet,  ce  fascia  qui,  à  l’état  normal,  est  formé  de  tissu 
conjonctif  mou,  souple  et  élastique,  devient,  à  mesure  qu’il  est 
soulevé  et  parlant  distendu  par  une  hernie,  de  plus  en  plus 
libreux,  résistant  et  poil, extensible.  Or,  la  couche  de  graisse  qui 
recouvre  le  sac  herniaire  et  qui,  de  môme  que  le  septum  crural, 
se  trouve  entraînée  dans  la  formation  de  la  hernie,  est  tellement 
dense  et  souvent  si  épaisse,  qn’on  peut  mettre  en  doute  le  pas¬ 
sage  de  toute  cette  masse  à  travers  le  fascia  érebriformis,  dans 
les  conditions  que  nous  avons  indiquées.  Gela  11e  peut  avoir  lieu 
qu’au  début  de  la  formation  de  la  hernie,  ou  à  une  époque  très 
rapprochée  de  ce  moment,  lorsque  le  fascia  crebriformis  a  encore 
conservé  sa  structure  normale. 

Passons  maintenant  à  la  lecture  anatomique. 

On  a  vu  qu’après  la  peau  et  la  couche  adipeuse  sous-cutanée, 
et  avant  d’arriver  au  fascia  crebriformis,  nous  avons  incisé  succes¬ 
sivement  deux  membranes  fibreuses,  minces  et  transparentes.  La 
première  de  ces  membranes  est  le  fascia  superficialis  :  tout  le 
monde  l’a  décrit  et  il  est  inutile  de  s’ÿ  arrêter.  La  seconde,  au  con¬ 
traire,  celle  qui  se  trouve  entre  la  première  et  le  fascia  crebri¬ 
formis,  est  précisément  la  membrane  que  les  auteurs  ont  oublié 
de  mentionner,  et  que  nous  allons  décrire. 

On  sait  que  l'aponévrose  du  grand  oblique  se  divise,  par  son 
bord  inférieur,  en  plusieurs  faisceaux  qui,  en  s’écartant  les  uns 
des  autres,  laissent  passer  divers  organes.  Trois  de  ces  faisceaux 
s’insèrent  sur  le  pubis,  ce  sont,  de  dehors  en  dedans:  1°  le  pilier 
externe  sur  l’épine  du  pubis;  2°  le  pilier  interne  sur  l’angle  du 
pubis;  3°  le  pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles  qui  s’insère 
sur  le  pubis  du  côté  opposé.  Trois  autres  faisceaux,  beaucoup 
plus  larges  et  beaucoup  plus  étendus,  s’insèrent  au  niveau  de 
l’arcade  fémorale.  De  ces  trois  faisceaux,  deux  sont  réfléchis  et 
un,  le  moyen,  non  réfléchi.  La  portion  réfléchie,  externe,  la  plus 
large  de  toutes,  s’insère  après  en  avoir  contracté  de  l’adhérence 
avec  le  ligament  de  Fallopc,  sur  l’aponévrose  du  psoas  et  se 
confond  avec  le  fascia  iliaca.  La  portion  réfléchie  interne  glisse 
au-dessous  de  l’arcade  et  va  s’insérer  sur  la  crête  pubienne, 
c’est  le  ligament  de  Giinbcrnat.  Quelques  auteurs  admettent 
encore  que  la  bandelette  ilio-pcclinée  est  une  'portion  réfléchie 
de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Enfin  la  portion  moyenne  non 
réfléchie  est  précisément  la  membrane  qui  nous  occupe,  celle 
que  nous  avons  trouvée  immédiatement  au-dessus  du  fascia  su- 
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perlicialis.  Elle  descend  au-devant  de  l’arcade  fémorale,  au  bord 
antérieur  de  laquelle  elle  ne  fuit  que  s’accoler,  recouvre  la  paroi 
antérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  et  portant  le  fns- 
cia  crcbriformis,  et  va  se  joindre  ensuite,  ainsi  que  le  fascia  su- 
perticialis  qui  la  couvre  à  son  tour,  au  feuillet,  superficiel  de 
l’aponévrose  fémorale. 

D’après  celle  description  on  voit  que,  dans  d'opération  d’une 
hernie  étranglée,  on  trouve,  avant  d’arriver  au  viscère,  les  mem¬ 
branes  suivantes  :  1°  peau  ;  2°  couche  adipeuse  sous-cutanée  ; 
3°  fascia  superficialis  ■  4°  portion  fémorale  non  réfléchie  de  l’a¬ 
ponévrose  du  grand  oblique;  5°  fascia  crcbriformis,  dans  le  cas 
de  hernie  étranglée  par  le  ligament  do  Gimbernal;  G"  membrane 
celluleuse  formée  par  l’extension  du  septum  crural;  7°  enfin  le 
sac  séparé  de  celle  dernière  par  un  tissu  cellulaire  graisseux. 
Lorsque  la  hernie  est  étranglée  par  un  anneau  du  fascia  crcbri¬ 
formis  on  trouve,  immédiatement  au-dessous  du  feuillet  non  ré¬ 
fléchi  du  grand  oblique,  la  membrane  cellule.  : 

Dr  Komiykkii, 

Ancien  aide  d’anatomie  ît  la  Faculté  de  Montpellier. 

Castolsarrazin,  le  12  juin  1879. 
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Traité  (F anatomie  générale,  par  L.-O.  Cadiat,  professeur  agrégé  h  la 
Faculté  do  médecine  de  Paris.  Tome  I,  SI  2  pages.  Adrien  Dolahayo,  édi- 

CetCe  première  partio  de  l’ouvrage  de  M.  Cadiat  est  consacrée  il  l’étude 
des  éléments  anatomiques,  ql  d’une  partie  des  tissus. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  divers  éléments  anatomiques,  nous  trouvons 
uxposées  :  les  propriétés  de  la  matière  organisée;  l'élude  de  la  cellule  en 
général  au  point  do  vue  anatomique,  histologique  et  même  pathologique  ; 
les  notions  d'embryogénie  indispensables  pour  l’histoire  du  développement 
des  systèmes  anatomiques.  Enfin.  les  éléments  anatomiques  sont  étudiés 
successivement  et  avec  le  plus  grand  soin . 

L’étude  des  systèmes  fait  suite  è  celle  des  éléments.  Ce  premier  tome 
contient  : 

Le  système  épithélial; 

Les  systèmes  conjonctif,  fibreux,  tendineux; 

Les  systèmes  cartilagineux  et  osseux; 

Le  système  séreux; 

Les  systèmes  artériel,  veineux,  capillaire  et  lymphatique. 

Chaque  système  n’est  pas  étudié  seulement  au  point  de  vue  anatomique, 
mais  aussi  physiologique  cl  pathologique.  Nous  trouvons  ainsi  réunies 
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dans  chaque  ohapitre  toutes  les  notions  générales  que  l'étudiant  et  le  mé¬ 
decin  doivont  posséder  sur  le  sujet. 

Nous  no  pouvons  énumérer  toutes  les  qualités  do  l’ouvrage  de  M.  Cadiat; 
cependant  il  en  est  11110  qui  no  doit  pas  être  passée  sous  silence  :  la  clarté, 
précieuse  particulièrement  dans  l’histologie,  clarté  dans  lu  texte,  clarté 
dans  les  nombreuses  ligures  qui  complètent  la  description.  M.  Cadiat  vient 
de  rendre  plus  facile  l’étude  do  bien  des  points,  incomplètement  expliqués 
jusqu'il  présent,  ou  mai  présentés;  beauaoup  d’étudiants  lui  en  seront 
reconnaissants. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séauees  des  18  et  2b  août  1879;  présidence  do  M.  Daubiiée. 


Causes  des  modifications  imprimées  à  la  température  ani¬ 
male  par  1‘étlier,  le  chloroforme  et  le  chloral.—  Note  de  M.  An- 

En  1818,  Duméril  et  Demarquay  démontrèrent  expérimentalement  que 
l’éther  et  le  chloroforme,  administrés  comme  anesthésiques,  font  baisser 
la  température  animale.  Dupuis  culte  époque,  ce  fait  a  pris  en  chirurgie 
une  importance  considérable. 

I.  L’étude  comparative  laite  par  M,  Arloing  sur  ces  deux  agents  ne  lui 
a  pus  permis  de  constater  de  dilférenoe  sensible  dans  l’intensité  de  leur 
action  frigorifique.  A  temps  égal,  l’éther  n’abaisse  pas  plus  lu  tempéra¬ 
ture  que  le  chloroforme.  Si  le  chloral  parait  l’emporter  sur  les  deux  autres, 
cela  tient  particulièrement  au  mode  d’administration  quo  l’on  a  adopté 
(injections  intra-vuiueusos)  dans  lus  expériences  qui  sont  failos  aveo  ce 
médicament.  Toutefois,  comme  les  effets  auesthesiques  du  chloroformo 
sont  plus  prompts  que  ceux  de  l’éther,  on  pourra  employer  le  chloroforme 
de  préférence,  lorsqu'on  tiendra  è  ménager  la  chaleur  du  malade. 

II.  On  a  émis  de  nombreuses  hypothèses  pour  expliquer  cet  abaisse¬ 
ment  du  la  température  animale;  on  a  iyvoqué  une  action  sur  les 
centres  modérateurs  de  la  cnlorificaliou,  le  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation,  la  paralysie  des  petits  vaisseaux ,  la  résolution  musculaire, 
l'airuiblissoment  dos  mouvements  respiratoires,  la  diminution  de  l’oxygé- 
naliou  du  sang  et  des  oxydations  organiques.  Il  résulte  dus  recherches  de 
l'auteur  quo  le  ralentissement  dus  combustions  organiques,  chez  les  ani¬ 
maux  qui  ont  franchi  la  période  d’excitation  de  l’anesthésie,  est  la  cause 
principale,  constante  du  refroidissement.  Mais,  comme  ce  refroidissement 
n’est  pas  proportionnel  è  la  diminution  do  l'acide  carbonique  formé  par 
l’économie,  il  faut  ajouter  n  cetto  cause  principale  des  causes  accessoires, 
et  celles-ci  varieront  un  nombre  et  en  importance  avec  les  agents  anesthé¬ 
siques  ;  tels  sont  :  l’état  du  réseau  capillaire  cutané  et  pulmonaire,  la  va¬ 
porisation  de  l’anesthésique  dans  le  poumon,  etc. 

Médicaments  polyuriques.  —  M.  Picaiid  adresse  une  leçon  faite 
par  lui  à  la  b’ncullé  du  Lyon,  en  mai  1879,  et  établissant  ses  droits  de 
priorité  au  sujet  de  l’action  de  certaines  substances  agissant  comme  po- 


Kiir  le  dosage  de  l’urée  dans  les  urines.  —  Note  do  M.  G.  Es- 
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Les  expériences  de  l'auteur  l’ont  conduit  il  des  résultats  diiTérents  do 
ceux  qui  ont  été  communiqués  par  M.  Méhli  le  21  juillet  dernier.  Suivant 
lui,  il  est  bien  vrai  qu'une  solution  de  glycoau  ut  d’urée  donne  plus  de  gaz 
que  si  l’urée  était  seule  ;  mais  l'excès,  au  lieu  de  se  proportionner  à  la 
quantité  d’urée,  varie  suivant  la  proportion  de  glycosu  ajoutée. 

Ce  n’est  donc  pas  l’urée  qui  fournil  l’excès  de  gaz  constaté  dans  les 
expériences  précédentes,  mais  bien  le  sucru  lui-même.  L’auteur  ajoute 
toutefois  que,  datts  ces  conditions  complexes,  le  sucre  fournit  certaine¬ 
ment  plus  de  gaz  que  quand  il  est  soumis  à  l’action  de  l’hypobromile  du 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  dos  S,  12^  19  et  26  août  1879;  présidence,. du  M.  Richkt. 

Ti-iuismisNion  îles  bruits  thoraciques  à  la  cavité  abdomi¬ 
nale  dans  l’aorte.  —  M.  le  docteur  Emile  Vidai,,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  d’IIyèrcs  (Var),  lit  un  travail  sur  la  Transmission  des  bruits  tho¬ 
raciques  jusque  dans  lu  partiu  inférieure  de  l’abdomen ,  chez  les  malades 
atteints  d’ascite. 

Ce  travail  est  basé  sur  trois  observations;  en  voici  les  conclusions  : 

1"  La  transmission  dans  l’abdomen  des  bruits  nés  dans  les  organes  tho¬ 
raciques  pourra  servir  au  diagnostic  quelquefois  si  diftiuilu  de  l’asuitc  h 
sou  début;  2°  lndiiniuiilioudaus  l'intensité  de  la  transmission  des  bruits  du 
cœur,  alors  que  le  mura  1  |  to  i  linue  ï>.  être  nettement  entendu 

dans  l’abdomen,  pourra  faire  supposer  le  commencement  d'un  épanche¬ 
ment  dans  lu  péricarde;  2°  la  continuation  de  la  transmission  des  bruits 
du  cœur,  avec  diminutionou  absence  de  la  transmission  du  murmure  res¬ 
piratoire,  pourra  indiquer  la  presenuo  de  certains  opanchcmeuts  pleure- 

^  Un  peut  expliquer  le  mécanisme  de  la  transmission  par  quatre  hypo- 

Elle  peut  se  faire  en  clfet  :  1°  par  les  parois  abdominales  ;  2°  par  l'intestin  ; 
3°  par  le  liquide;  4"  par  l’intestin  cl  pnr  les  liqiudcs  réunis. 

De  ces  quatre  hypothèses,  la  dernière  parait  la  plus  satisfaisante. 

La  transmission  s  effectue  probablement  par  l'action  simultanée  de 
l’intestin  et  du  liquidu  dans  des  conditions  qui  doivent  se  rattacher  il 
l'ordre  des  faits  signalés  par  MM.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  Kuynnud  el 
Ëaccclli  dans  l'égophonie  et  dans  certaines  formes  du  lu  pleurésie. 

Quelques  expériences  faites  par  M.  Vidal  semblent  lui  prouver  qu’il  en 
est  ainsi.  Si,  dit-il,  au-dessus  d’une  anse  intestinale  de  40  centimètres  do 
long,  pleine  d’air,  ou  pince  transversalement  une  autre  anse  pleine  d’eau, 
et  si  on  ausculte  celle  dernière,  on  entend  nettement  les  moindres  frotte¬ 
ments  exécutés  sur  l’extrémité  de  In  portion  pleine  d’air. 

Les  vibrations  sont  doue  transmises  à  dus  distances  relativement  consi¬ 
dérables  par  les  gaz  du  la  première  partie  au  liquide  de  In  deuxième  et 
par  ce  dernier  à  l’oreille  de  (observateur. 

IMacentitc  syphilitique. —  M.  llKnvinux  communique  h  l’Académie 
une  observation  sans  précédent,  il  ce  qui  lui  semble  11  s’agit  d’un  cas  de 
placenlile  syphilitique  caractérisée  par  la  présence  de  gommes  dans  lu 
placenta.  Ce  fait  s'est  présenté  h  la  Maternité.  Les  détails  en  ont  élê  re¬ 
cueillis  par  M.  Ëlin,  interne  du  service,  et  l’examen  microscopique  des 
pièces  a  élê  fait  par  M.  Malassez  dans  le  laboratoire  de  M.  ltanvier,  au 
Collège  de  Erauce. 

L’alfcniioti  de  M.  tlervienx  avait  été  appelée  sur  l'étal,  de  ce  placenta 
pnr  la  sage-femme  qui  avait  procédé  à  l'accouchement,  lequel  avait  été 
prompt  et  facile.  L’enfant  était  né  h  terme,  vivant  el,  bien  portant  en  ap¬ 
parence  ;  mais  la  mère  était  soupçonnée  de  syphilis.  En  effet,  cette  fomme, 
qui,  réglée  à  douze  mis.  avait,  suivant  les  expressions  de  M.  Ilcrvieux, 
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fait  sou  entrée  dans  la  vio  sexuelle  à  l’Age  de  dix-, sept  ans,  ot:  eu,  A  vingt 
ans,  un  premier  enfant,  étant  de  nouveau  devenue  enceinte  vers  l'Age  de 
vingt  et  un  ans,  ayait, contracté  la  syphilis  au  sixièmo  mois  de  sa  grossesse. 
Elle  racontait  quelle  avait  éprouvé  .vers  ce  moment  des  douleurs  vives 
eu  urinant,  un  éopulemeul  jaune  vert  très  abondant  ;  puis  étaient  surve¬ 
nus  des  boutons  aux  parties  sexuelles,  des  maux  de  gorge,  des  souffrances 
vives  au  moment  de  la, défécation,  des  grosseurs  dans  l’aine  droitc.  Un 
médociu,. consulté,  avait  prescrit  des  pilules  qui  avaient  déterminé  du  gon¬ 
flement  aux  gencives  et  de  la  salivation.  Apres  un  amendement  passager, 
vers  le  milieu  dp  janvier,  c’cst-A-dire  six  semaines  avant  l'accouchement, 
elle  avait  eu  do  nouveaux  maux  de  gorge,  puis  de  croûtes’ dans  les  cheveux, 
qui  tombèrent  en  partie,, puis  une  éruption  de  taches  d’un  rouge  jnunAtre 
sur  la  face,  le  dos  et  les  membres  Malgré  ces  accidents  d’origine  évidem¬ 
ment  vénérienne.,  la  grossesse  avait  continué  son. cours  normal. 

Le  27  février  11178,  il  neuf  heures  du  matin,  après  quatre  heures' seule¬ 
ment  de  travail,  cette  flemme  mit  au  monde  ,une. petite  fille  du '  poids  de 
3  550  grammes,  ipdemue  de  toute  manifestation  syphilitique.  >■'< 

A,  cette  éppqpo,  ,o,n  constate  sur, la,  mère  des  signes  certains  de  syphilis  : 
taches  marbrées  A  la  peau,  sup  le  ,trone  'C|t  sur,  les, membres,  croûtes  dans 
les  cheveux,  angine  érythémateuse,  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  du  côté  gauche  et  inguinaux  du  côté  droit. 

Quant  a  l’enfant,  elle’ paraît  très  bien  côhStitii’éé^'cl  bllé  bepiésetile  rien 
d'anormal1  juècjU’uU  ÜixLsëptièmejqur,  hibmèntdii  l’on  découvre  des  pla¬ 
ques  muqueuses  dans  Bfes 'aisselles1. 

La  mère  et  l'enfant  sont  soumises  A  ûil  traitement  mérciiriè]  èl  ibdüré, 
et,  huitjours  après,1  le  iiS1  mars;  elles  quittent  l’bôfiitàl. 

Vôici  maintenant  le  résultat,  de  l’examen  du  placenta  : 

Il  pesait  550  grammes;  sa  forme  était  A  peu  près  circulaire  ;  A  sa  Sur¬ 
face  on  remarquait  Un  certain  nombre  de  pla’qucs  pins  ou  moins  saillaijtcs 
et  d'un  blanc  jnunAtre.  En  pratlfjüAtit 'A  leur  niveau  dès  coupes  perpen¬ 
diculaires,  on  constatait  qu’elles  correspondaient  A  des  plaques  d’aspect 
caséeux  et  assez  résistantes,  très  larges  du  côté  de  la  face  utérine,  'se  ter¬ 
minant  en  pointe  dans  la  profondeur  de  l’organei  En  outre,  on  trouvait 
disséminées,  soit  A  la  surface,  soi t  dans  l'épaisseur  du  placenta,  des  no¬ 
dosités  beaucoup  plus  petites,  d’aspect  flbro-caséoux  comme  les  premières; 
dans  leur  intervalle,  le  tissu  placentaire  paraissait  sain  ët  normal. 

De  l’analyse  dos  lésions  histologiques  trouvées  A  l’examen  microsco¬ 
pique,  il  résulte  que  l’altération  du  placenta  était  bien  manifestement 
syphilitique,  puisqu’il  s'agissait  de  tumeurs  ïibro-cdséouses,  c’csl-A-dirb  de 
gommes  entièrement  comparables  aux  gommes  syphilitiques  du  foie. 

M.  Depaul,  sans  avoir  la  prétention  de  combattre  les  conclusions  dé¬ 
duites  d’un  fait  qu’il  n’a  pas  . vu,  manifeste  .son  étonïiement  aii  sujet  de 
certains  détails  de  celte  observation. 

Ainsi  l’enfant,  qui  recevait  sa  nourriture  du  plaoenta  décrit  par  M.  I-Ier- 
vieux,  est  née  bien  portante  et  relativement  lourde;  plus  de  7  livres  pour 
une  petite  fille,  c’est  beaucoup.  Eommenl  expliquer  qu’elle  n’eût  pas  souf¬ 
fert  dans  son  développement,  si,  en  réalité,  le  placenta  renfermait  dix-sept 
A  dix-huit  tumeurs  syphilitiques,  grosses  comme  des  noisettes,  ainsi  que 
le  dit  M.  Hçrvieux,  et  encore  d’autres  plus  petites  ?  Un  placenta  affecté  de 
la  sorte  dans  son  tissu,  rempli  do  gommes,  dorait  amener  le  dépérisse¬ 
ment,  sinon  la  mort  do  l’enfant.  Au  contraire,  si  dans  ce  fait!  comme  dans 
beaucoup  d’autres  observés  par  M.  Depaul  sur  des  placentas  d’ailleurs 
sains,  en  l’absence  dq  toute  syphilis,  les  petites  tumeurs  blanchAtres. 
caséeuses,  en  question,  étaient  indépendantes  du  tissu  placentaire,’  si 
c’étaiont  d’anciens  petits  foyers  hémorrhagiques  transformés,  situés  au- 
dessous  du  chorion,  ou  d’autres  lésions  du  mémo  genre,  sans  gravité,  on 
comprendrait  très  bien  la  sauté  parfaite  de  l’enfant. 

La  mère  n’aurait  contracté  la  syphilis  quo  vors  le  oinquièmo  ou  lo 
sixième  mois  de  sa  giossosse.  Le  plus  souvent,  quand  il  en  est  ainsi,  l’en¬ 
fant  ne  naît  pas  syphilitique.  En  effet,  la  vérole  qui  se  transmet  au  fœtus, 
c’est  la  vérole  dite  «  constitulioqneUe  »,  celle  qui  a  envahi  tous  les  tissus, 
qui  est  devenue  communicable  par  l’inoculation  du  sang  et  d’autres  liquides 
de  l’économie.;  Il  arrive,  au  contraire,  tous  les  jours  qu’une  femme,  de- 
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venue  syphilitique  h  la  fln  de  sa  grossesse,  met  au  mondé  dés  erifnnth  qui 
sont  ot  restent  sains. 

loi,  chez  l’onfant,  les  plaques  muqueuses  auraient’  fait  Ieür  nppqfifion 
sous  les  aisselles,  quinze  ou  dix-huit  jours  après  la' naissance.  M.  Depaul 
n’a  jamais  vu  de  cas  semblables.  Les  plaques  muqueuses  paraissent  'hux 
parties  génitales,  ou  h  l’anus,  ou  autour  des  lèvres,  ou  sur ^  la  gorge;1  èi  la 
vérole  a  été  transmise  par  une  nourrice.  Mais,  exclusivement  sous'  les 
aisselles,: o’est  tellement  exceptionnel,  que  oela  ne  s'élait  peut-être,  ja- 

M.  Tarnier  a  examiné  au  moins  cinquante  placehtàs  de  femmes  Cer¬ 
tainement  syphilitiques;  il  n’y  a  jamais  découvert  aucune  lésion  caracté¬ 
ristique  de  la  vérole.  Mais  il  a  souvent  rencontré,  sur  des  placentas  non 
syphilitiques,  des  tumeurs  complètement  semblables  à  celles  que  décrit 
M.  I-Iervicux.  Cela  se  prisante  au  moins  une  fois  sur  douze!  Z  " 

M.  Depaul.  Presque  sur  tous,  en  cherchant  près  des  bords. 

M.  Herviëux  n’ayant  jamais  fait  des  placentas  une  étude  spéciiilpi'u’a 
présenté  celle  observation  que  sous  lotîtes  réservés;  Ct  d’après  l’Opinion 
émise  par  les  micrographes  qui  avaient  examiné  la  piècoi’H  est  tout  prêté 
se  rendre  il  l’avis  d’hommes  plus  compétents! 

Maladies  charbonneuses. —En  présentant  les  ouvrages  de  M;  Tous¬ 
saint,  M.  Bouley  communique  è  l’Académie  une  note  de  cet  auteur 
relative  aux  discussions  qui  se  sont  élevées  au  sein  de  l’Acndémiq,  ct 
dans  lesquelles  M.  Colin  l’avait  vivement  attaqué.  i 

M  Toussaint  rappelle  que  le  point  de  départ  des  Recherches  do  M.  Colin 
est  essentiellement  différent  de  celui  qu’il  a  choisi  luirmême  dans  ses 
propres  recherches.  En  effet,  M.  Colin  suppose  , que  lo  charbon  consiste 
dans  un  virus  liquide,  taudis  quo  M.  Toussaint  part  de  Uidée  que  la  bac¬ 
téridie  est  la  cause  unique  de  la  maladie  charbonneuse  et  son  seul  agent 
de  transmission. 

M.  Colin  croit  que  la  virulence  commence  dans  les  ganglions  infectés 
quelques  heures  avant  que  les  bactéridies  y  apparaissent.  M.  Toussaint, 
lui,  croit  avoir  prouvé  lo  contraire.  M.  Colin  n’a  retrouvé  les  bactéridies 
dues  le  sang  d’un  animal  inoculé  que  do  la  dix-septième  ù  la  vingtième 
heure;  M.  Toussaint  en  a  découvert  dès  la  septième.  Enfin,  M.  Tous¬ 
saint  croit  avoir  démontré,  il  y  a  plus  d’un  au,  que  les  résultats  des  ino¬ 
culations  charbonneuses  varient  suivant  les  espèces  animales.  Chez;quel- 
ques-unes,  les  ganglions,  autres  quo  ceux  qui  sont  rapprochés  de  la  piqûre, 
restent  absolument  privés  do  bactéridies,  bien  qu’ils  puissent  se  tuméfier. 

fiction  des  ferments  digestifs.  —  En  présentant  un  travail  do 
M.  Mourrut  sur  les  digestions  artificielles,  M.  Vulpian  donne  lecture 
d’une  note  sur  l’action  des  ferments  digestifs  appliqués  au  traitement  de 
la  dyspepsie. 

M.  Vulpian  a  fait  diverses  expériences  sur  l’action  do  la  popsirie,  de  la 
pancréatine  ct  de  la  diastase.  11  a  cherché  surtout  si  cette  action  peut 
s’exercer  librement  ct  entièrement  dans  les  conditions  où  les  place  leur 
introduction  dans  l’estomac.  Il  a  examiné  en  outre  si  elles  ont  la  même 
activité,  quelle  quo  soit  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  elles  sont 
ingérées.  Il  a  constaté  quelques  faits  qui  lui  ont  paru  offrir  un  certain  in¬ 
térêt.  Ainsi,  suivant  lui,  il  ost  facile  de  se  convaincre,  par  des  expériences 
de  digestion  artificielle,  que  les  pepsines  livrées  par  diverses  pharmacies 
n’ont  pas  toutes  le  même  degré  do  puissance  digestive.  Il  y  a  des  pepsines 
qui  modifient  si  lentement  et  si/aiblement  l’albumine  cuite,  avec  laquelle 
on  les  met  en  contact,  qu’on  ne  voit  pas  de  quelle  utilité  peut1  êlTe  leur 
administration  ;l  des  dyspeptiques. 

D’autre  part,  les  expériences  du  même  genre  permettent  de  se  convaincre 
que  l'addition  d’alcool  h  une  solution  de' pepsine  acidifiée  ou  è  du  suc 
gastrique  naturel  retarde  la  digestion.  Ce  retard  a  lieu  même  lorsque  la 
proportion  d’alcool  ajouté  au  liquide  qui  doit  servir  ù  la  digestion  artifi¬ 
cielle  n’est  pas  supérieure  à  celle  que  contient  le  vin  de  Bordeaux  op  le 
vin  du  Bourgogne.  Les  résultats  des  expériences  de  M.  Vulpian  sué  ce 
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point  ont  été  des  plus  nets.  D’où  il  s’est  cru  autorisé  à  conclure  que  l’on 
doit  s'abstenir  de  prescrire  les  vins  et  les  élixirs  de  pepsine. 

11  est  ti  remarquer  pourtant  que  les  conditions  des  digestions  artificielles 
sont  très  différentes  do  celles  des  digestions  naturelles  ;  de  telle  sorte  qu’il 
est  possible  que  les  vins  et  les  élixirs  de  pepsine  soient  plus  actifs  dans 
l’estomac  que  dans  les  vases  à  expériences  ;  mais  il  n’y  a  pas  là  une  raison 
suffisante  pour  persévérer  dans  l’emploi  de  préparations  moins  bonnes,  en 
tout  cas,  que  celles  dans  lesquelles  la  pepsine  n’est  pas  mélangée  à  une 
certaine  dose  d’alcool.  M.  Mourrut,  dans  ses  recherches,  a  reconnu  que 
certains  élixirs  de  pepsine  des  plus  renommés  no  contiennent  qu’une  dose 
extrêmement  faible  do  principe  actif,  le  resto  ayant  été  sans  doute  pré¬ 
cipité  par  l’alcool  lors  do  la  fabrication  du  médicament. 

M.  Vulpinn  a  fait  voir  aussi,  dans  son  cours,  que  la  diaslase  et  la  pan¬ 
créatine,  mêlés  à  du  suc  gastrique  naturel  ou  a  du  suc  gastrique  artificiel, 
sont  loin  d’oxercer  sur  les  matières  amylacées  une  action  aussi  énergique 
que  lorsqu’elles  sont  mises  en  contact  avec  ces  matières  dans  l’eau  pure. 
Ce  fait  de  l’influence  paralysante  des  milieux  acides  sur  ces  ferments  est 
d’ailleurs  bien  connu  depuis  longtemps. 

M.  Vulpian,  empêché  de  poursuivre  ces  recherches,  a  prié  M.  Mourrut 
de  les  continuer,  eu  lui  indiquant  les  points  sur  lesquels  il  lui  semblait 
qu’il  était  le  plus  important  de  porter  ses  investigations. 

M.  Mourrut  a  résumé,  dans  le  mémoire  présenté  en  son  nom  par 
M.  Vulpian,  les  résultats  de  ces  investigations. 

D’une  première  et  d’une  deuxième  série  d’expériences,  M.  Mourrut 
tire  ta  conclusion  que  la  réaotion  acide  dus  liquides  dans  lesquels  on  fait 
dissoudru  la  diastase  ou  la  pancréatine  retarde  l'action  de  la  diaslase  et 
annule  l'action  de  la  pancréatine. 

M.  Ghatin  a  été  frappé  des  observations  de  M.  Mourrut,  qui  est  arrivé 
à  conclure  que  les  préparations  spéciales  de  pepsine  les  plus  employées 
sont  celles  qui  sont  les  moins  actives,  il  pense  que  les  médecins  devraient 
rouoncer  à  l’emploi  des  spécialités  dont  la  composition  est  raremont  con¬ 
stante,  et  dont  l'action  est  très  douteuse;  M.  Chatin  pense  que  l'Académie 
devrait  entreprendre  une  croisade  contre  cet  abus  des  spécialités  qui  tend 
à  envahir  la  profession  médicale. 

M.  Bouchauuat  dit  qu’il  u’a  pas  lui-même  une  grande  foi  dans  l’action 
de  la  pepsine  et  des  ferments  digestifs. 

M.  Peter  pense  que  la  spécialité  est  la  ruine  de  l'art;  elle  fait  perdre 
aux  pharmaciens  l’habitude  de  préparer  et  aux  médecins  l’habitude  de 
presorire  les  médicaments. 

M.  Bartiiez  dit  qu’il  a  remarqué  depuis  quelque  temps  quo  les  prépa¬ 
rations  alcooliques  de  pepsine  étaient  assez  infidèles,  et  qu’il  est  revenu 
à  l’emploi  do  la  poudre. 


ftiniensioiis  «les  cordes  vocales.  —  M.  le  docteur  Moura  donno 
lecture  d’une  note  sur  les  statistiques  millimétriques  des  diverses  parties 
dos  cordes  vocales  ou  de  la  glotto.  Voici  les  conclusions  de  co  travail  : 

Le  grand  nombre  do  longueurs  millimétriques  et  demi-millimétriques 
dos  lèvres  de  la  glotte  rendent  compto  : 

■1°  De  la  plus  grande  variété  do  voix  chez  l’homme; 

2»  Dfe  la  facilité  avoc  laquelle  la  voix  masculine  se  prête  à  l'organisation 
dos  chœurs  et  des  orphéons; 

3°  Du  classemont  possible  de  ces  variétés. 

Dans  le  sexo  masculin,  les  lèvros  vocales  les  plus  longues  peuvent,  à 
l'étal  normal,  être  lo  double  dos  plus  courtes  dans  les  deux  sexes  et  le 
triple  du  sexo  féminin  ;  elles  ne  donnent  pas  pour  cela  l’ootave  et  la  double 
octave  inférieure  de  leurs  sons,  prouve  nouvelle  que  les  lèvres  de  la  glotte 
ne  sont  pas  de  vraies  cordes  sonores  et  quo  ce  nom  ne  leur  convient  pas. 

La  glotte  de  l’homme,  dans  sa  portion  ligamenteuse  comme  dans  sa 
totalité,  ost  d’un  tiers  plus  longue  que  oello  de  la  fefflme. 

L’Age  avancé  n’est  pas  toujours  la  cause  du  défaut  d’élasticité  des  lèvres 
vocales. 

Le  plus  grand  degré  d’élasticité  se  manifeste  de  trente  à  quarante  ans 
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olicz  l’homme;  la  souplesse  do  la  lèvre  vocale  persiste,  chez  lui,  jusqu’à 
quarante-cinq  et  mémo  cinquante  ans. 

Sur  le  fer  dialysé.  —  M.  Personne  communique  à  l’Académie  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  les  préparations  de  l'er  dit.  dialysé.  Ce  qu’on 
nomme  fer  dialysé  est  un  sesquinoxyde  de  fer,  soluble  en  apparence, 
découvert  il  y  a  plus  do  vingt-cinq  ans  par  M.  Péan  de  Saint-Gilles  dans 
le  laboratoire  de  M.  Pelouzo.  Cet  oxyde  est  soluble  dans  le  percldorure  de 
fer.  Au  moyen  de  la  dialyso,  on  peut  lo  débarrasser  de  ce  percldorure  de 
fer,  qui  traverse  par  endosmose  les  membranes  dialysantes,  tandis  que  le 
fer  dit  dialysé  no  les  traverse  pas.  Il  se  fait  donc  alors  exactement  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’on  croit  habituellement.  Le  fer  dialysé  n’est  double  qu’en 
apparonoe.  Quand  on  y  ajoute  un  acide  quelconque,  il  se  précipite  aussi¬ 
tôt,  différant  pur  lîi  du  1er  réduit,  du  carbonate  do  fer,  des  oxydos  ordi¬ 
naires  de  fer,  ot  de  toutes  les  préparations  qui  se  dissolvent  si  aisément 
dans  l’acide  chlorhydrique,  l’aoido  sulfurique,  l’acide  gastrique. 

Aussi,  quand  on  en  administre  à  des  animaux  en  digestion,  il  devient 
impossible  de  retrouver  la  moindre  Irace  de  fer  dans  les  liquides  alimen¬ 
taires,  du  moins  si  l’on  a  employé  du  fer  dialysé  chimiquement  pur.  Lo 
fer  dialysé  du  commerce  est  loin  d’avoir  cotte  pureté.  Il  peut  contenir  un 
mélange  de  sept  à  huit  centièmes  de  perohlorure  do  fer  et  environ  un  cen¬ 
tième  de  sulfate  de  peroxyde  de  fer,  sels  qui  sont  solubles,  absorbables  ot 
incontestablement  actifs. 

M.  Bertiielot  exprime  une  opinion  semblable  à  colle  de  M.  Personne 
sur  le  sesquioxyde  de  fer,  dit  fer  dialysé.  • 

M.  Hardy  ne  veut  pas  contester  les  résultats  chimiques  obtenus  par 
M.  Personne;  il  dit  seulement  que  les  résultats  thérapeutiques  ne  sont 
pas  toujours  complètement  conformes  îi  eo  que  semble  enseigner  la  chimie, 
et  que  d’ailleurs  fort  souvent  une  très  petite  dose  de  fer  peut  produire  un 
effet  favorable  sur  l’économie  animale,  ainsi  que  le  prouvo  l’administra¬ 
tion  utile  d’eaux  minérales, ferrugineuses  contenant  une  très  petite  propor¬ 
tion  de  fer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  16, 23  et  30  juillet  1879;  présidence  de  M.  Taiinier. 

»es  rcMCctinns  osseuse»,  par  M.  Napicralski,  de  Pont-Audemor, 
rapport.  —  M.  Th.  Angeu.  M.  Napicralski  nous  a  rapporté  deux  cas  de 
résection  osseuse, l’un  de  résection  de  la  tête  de  l’humérus  à  la  suite  d’une 
fracture  par  coup  de  feu;  le  malade,  jardinier,  peut  travailler  presque 
aussi  bien  qu’auparavant,  grâce  à  un  appareil. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  résection  du  fémur  nécessitée 
par  une  fracture  non  guérie  après  dix-sopt  mois  de  traitement.  Le  rac¬ 
courcissement,  de  fl  centimètres  environ,  est  corrigé  on  partie  par  une 
chaussure  a  talon  très  élevé;  le  malade  peut  actuellement  faire  20  kilomè¬ 
tres  sans  trop  sc  fatiguer.  M.  Napicralski  attribue  ce  défaut  de  consolida¬ 
tion  et  les  esebares  qui  sont  survenues  à  l'alcoolisme  du  malade,  opinion 
que  n’accepte  pas  M.  Anger. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes  surtout  à  ce  point  de  vue  que 
dans  les  deux  cas  des  résections  très  étendues  ont  été  suivies  de  très  bons 
résultats. 

Cause»  anatomiques  île.  la  douleur  dans  l'angiome  sous-cu¬ 
tané  douloureux .  par  M.  Ch.  Monod,  rapport.  —  M.  Thélat.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  cinquante-deux  ans,  qui  .entra  dans  mon  service  il  y  a 
deux  ans,  pour  une  tumeur  de  la  région  postérieure  du  coude  droit.  Celte 
femme  avait  fait  lino  chute  sur  le  coude  deux  uns  auparavant;  je  fis  le 
diagnostic  d’angiome  sous -cutané  douloureux.  C’était  l’aspect  d’un  lipome, 
avec  une  coloration  bleuâtre  de  la  peau  et  uue  circonscription  parfaite; 
la  tumeur  était  fort  douloureuse.  La  malade  fut  opérée  cl  quitta  l’hôpital 


rié  St,  Monod  de  reclierchop  comment  on  po 
.  M.  Monod  à  rencontré  des  filets  nerveux  | 
int  par  le.up.siège  .avec  le  maximum  de;doulou 
onodfait  remaijqqehit  ce  propos  que  la  dou 
’aucmp  genre  i).e  tumeur;  ce  symptôme,  cou 
us-cutanés  'douloureux,  a  même  été  signalé 
très  intéressant  pour  là  pratique  chirurgicale, 
douleur  présente  ce  caractère  qu’elle  n’est  p 
re  à  un  état  très  prononcé  en  différents  point: 

/eaux  instruments.  —  M.;  Dcplav,  vie 
de  chirurgie,  dé  la  part  de  M.  Aubry  :  1"  un 
gnac  (fig.  1).  i^odjfié  .eqr  les  indications  de  P 
avantages  de  pouvoir  passer  la  chaîne  et  1; 


d’ùn  fil  de  fer  qui  entoure  la  chaîne  et  que  l’ 
livant  que  l’on  veut  obtenir  plus  de  rigidité:; 
retiré  îi  volonté. 

îe  érigne  simple  ou  double  (fig,  2)  du  d octet 


tago  do  préserver  le  doigt  de  l’opérateur  et  les  parties  saines,  lorsqu’il 
s’agit  d’aller  érignor  une  tumeur  quelconque  dans  une  cavité  ;  et  au  moyen 
d’un  ressort  à  poussette,  il  est  facile  de  se  dégager  de  la  tumeur  et  de  la 
reprendre  au  point  désiré. 

3“  Sur  le  mémo  principe,  M;  Aubry  a  fait  des  pinces  automatiques  (fig.3)  ; 
quand  on  ouvre  la  pince  l’érigne  se  cache  et  la  tuinour  se  dégage.  Cette 
même  pince  so  fait  aussi  avec  cache-pointe  indépendante  et  à  la  volonté 
de  l’opérateur,  ce  qui  la  rend  plus  pratique. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  S  août  1879  ;  présidence  de  RJ.  Hervieux. 


Pleurésie  nongréneuse.  —  M.  Rendu.  Je  désire  appeler  l’attention 
de  la  Société  sur  un  cas  de  pleurésie  gangréneuse  suivi  d’autopsie  que 
j’ai  observé  récemment.  Lors  de  la  discussion  sur, la  pleurésie  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  qu’avait  suscitée  un  cas- présenté  par  M.  Bcsnier,  on 
avait  généralement  conclu,  et  ce  sont  les  idées  formulées  dans  le  mémoire 
de  M.  Bucquoy,  que  la  gangrène  pulmonaire  dans  ces  cas  était  toujours 
primitive,  la  pleurésie  toujours  consécutive.  On;  n’avait  pu  tout  au  moins 
citer  de  cas  démonstratif  de  gangrène  primitive  idc  la  plèvre.  Le  l'ait  sui¬ 
vant  me  parait  répondre  à  cette  objection. 

Le  malade  dont  il  s'agit  avait  commencé  à  tousser  à  la  fin  de  mai.  Quel¬ 
ques  jours  après  il  avait  été  pris  de  fièvre,  de  douleur  de  côté,  d’oppres¬ 
sion,  d'insomnie.  Il  était  malade  depuis  trois  semaines  quand  il  se  décida 
ît  entrer  il  l’hôpital. 

La  poitrine  ne  présentait  aucune  voussure  ;  les  vibrations  thoraciques 
étaient  h  peu  près  conservées,  mais  il  y  avait  du  côté  gaucho  un  peu  do 
submatité";  le  murmure  respiratoire  était  affaibli  è  la  base,  rude  et  souf¬ 
flant  au  sommet. 

Il  s’agissait  ou  bien  d’une  pleurésie,  ou  bien  d’uno  congestion  pulfoo- 
naire  symptomatique  d’un  début  de  tuberculose,  C’est  îi  cette  dernière 
opinion  que  nous  nous  arrêtâmes. 

Un  matin,  nous  le  trouvons  abattu,  respirant  plus  difficilement:  lOn 
l’auscultant,  je  trouve  un  pneumothorax,  et  comme  je  le  faisais  asseoir, 
il  est  pris  d’une  vomique  horriblement  fétide,  d’odeur  et  d'aspect  gangré¬ 
neux.  L’état  général  s’aggrave  et  le  malade  meurt  dans  la  soirée 

Je  m’attendais  è  trouver  une  gangrène  pulmonaire  et  une  pleurésie  con¬ 
sécutive,  ainsi  que  l’a  prétendu  M.  Bucquoy.  Or,  il  existait  è  la  base  de 
la  plèvre  gauche,  au  voisinage  du  diaphragme,  une  cavité  remplie  d’un 
liquide  semblable  h  celui  que  le  malade  avait  subitement  expectoré.  Cette 
cavité  était  tapissée  par  des  fausses  membranes  épaisses;  en  un  point  elle 
était  noirâtre  et  ulcéréè  sur  une  certaine  étendue.  A  ce  niveau,  le  poumou 
était  perforé,  mais  autour  de  là  perforation  son  tissu  était  ardoisé,  exsan¬ 
gue,  atélectasié  par  lé  fait  de  la  compression  exercée  par  l’épanchement; 
mais  il  ne  présentait  pas  la  zone  inflammatoire  que  l’on  trouve  d’ordinaire 
autour  des  foyers  de  sphacèle  pulmonaire.  Si  l’on  ajoute  à  cela  que  les 
fausses  membranes  n’élaiént  nullement  accumulées  autour  de  lu  perfora¬ 
tion  ;  qu’au  contraire  elles  tapissaient  une  certaine  étendue  de  la  plèvre, 
on  restera  convaincu  qu’ait  point  do  vue  anatomique  comme  an  point  de 
Vue  «Inique  co  fait  démontre  une  inflammation  et  une  gangrène  primitive 
de  là- plèvre  et  une  perforation  pulmonaire  consécutive. 

M.  Deuove.  J’ai  observé  l’an  dernier  un-fait  semblable.  Un  garçon  d’une 
quinzaine  d’années  entra  â  l’Hôtel-Dieu  avec  un  épanchement  peu  consi¬ 
dérable  d’une  des  plèvres.  L’épancliement  augmenta  et  finit  par  devenir 
abondant:  Je  pensai  il  une  pleurésie  purulente,  mais  je  ne  plis  trouver  la 
pectoriloquie  aphone  indiquée  dans  ces  cas.  La  thoraceutèse  fut  pratiquée; 
il  s’écoula  par  la  canule  un  liquide  horriblement  fétide,  d’unb  couleur  jus 
do  tabac.  Le  malade  mourut  quelque  temps  après. 


A  l’autopsie,  outre  les  lésions  de  la  pleurésie  purulente,  je  trouvai  dans 
In  plèvre  sept  corps  d’une  fétidité  horrible,  rappelant  par  leur  consistance, 
leur  forme  et  leur  volume  les  matières  moulées  du  gros  intestin.  Au  mi¬ 
croscope,  je  reconnus  que  ces  corps  étaient  constitués  par  des  cristaux 
d’acides  gras  enchevêtrés  dans  tous  les  sens.  11  n’existait  aucune  perfora¬ 
tion  pulmonaire. 

Nous  avions  dono  ou  affaire  h  une  pleurésie  purulente  et  gangréneuse, 
ou  au  moins  presque  gangréneuse. 

M.  Laboulbèniî.  Dans  une  thèse  qui  a  été  soutenue  hier  à  la  Faculté 
par  M.  Hermil,  il  y  a  un  certain  nombre  de  faits  semblables  concernant 
surtout  les  pleurésies  limitées  il  la  base. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  juillet  1879;  présidence  do  M.  FÉnÉoi.. 


Un  mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène  sous  pres¬ 
sion  comme  ancstliési<|ue.  —  M.  Simonin  fait  uno  communication 
sur  l’emploi  du  mélange  du  protoxyde  d'azote  et  d’oxygène  sous  pression, 
comme  agent  anesthésique,  d’après  la  méthode  du  professeur  Paul  Bert. 
M.  Simonin,  après  avoir  donne  des  détails  sur  le  mode  de  fabrication  de 
ce  gaz  et  sur  son  mode  d’administration,  cite  trois  observations  d’opéra¬ 
tion  qui  démontrent  l’innocuité  de  ce  protoxyde  d’azote  comme  agent 
anesthésique.  Si,  croit-il,  comme  il  est  vraisemblable,  de  nouvelles  expé¬ 
riences  viennent  confirmer  les  résultats  obtenus,  il  n’est  pas  douloux  que 
cette  nouvelle  méthode  ne  soit  adoptée  par  les  chirurgiens.  L’administra¬ 
tion  dos  hôpitaux  pourra  faire  établir  des  cloches  h  air  comprimé  qui 
seront  tout  à  la  fois  utiliséés  pour  la  médication  aérothérapique  et  pour 
les  opérations  faites  d'après  le  procédé  de  M.  Paul  Bert.  Le  savant  phy¬ 
siologiste  aura  ainsi  rendu  un  véritable  service  aux  malades  soumis  li  de 
longues  et  douloureuses  opérations,  et  aux  chirurgiens,  un  mettant  à  leur 
disposition  un  agent  anesthésique  dont  ils  n’avaient  pu  tirer  parti  jusqu’ici, 
et  qui,  employé  suivant  les  indications  ci-dessus,  est  incontestablement 
supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu'il  ce  jour. 

M.  Blondiîau.  Dans  une  des  observations  de  M.  Simonin,  il  est  question 
d’une  syncope  constatée  chez  une  malade  opérée  pur  M.  Penn,  uue  demi- 
heure  après  l’anesthésie.  Ce  fait  lui  paraît  présenter  une  certaine  gravité. 
On  n’est  pas  en  droit  d’innocenter  le  protoxyde  d’azoLe  de  cet  accident, 
car  on  sait  que  plusieurs  sujets  anesthésiés  par  ce  gaz  n’out  éprouvé  que 
tardivement  les  effets  fâcheux  signalés  à  son  passif.  Cette  anesthésio  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  tardifs,  souvent  brusquement,  après  plusieurs 
heures. 

M.  Féréol  constate  que  lès, expériences  relatées  par  M.  Simonin  prou¬ 
vent  évidemment  les  propriétés  anesthésiques  du  protoxyde  d’azote. 
L'anesthésie  qu’il  détermine  n’est  pas  la  conséquence  d’un  état  asphyxique, 
elle  est  spéciale  à  ce  gaz.  Quant  ii  la  méthode  do  M.  Paul  Bert,  elle 
parait  être  appelée  ii  un  avenir  brillant;  malheureusement  elle  ne  peut 
encore  s’exécuter  que  dans  des  conditions  défectueuses.  La  difficulté  prin¬ 
cipale  est  d’éclairer  la  chambre  à  air  comprimé. 

M.  Simonin  répond  qu’on  peut  employer  la  lumière  artificielle  dos  bou¬ 
gies;  il  la  rigueur,  même,  on  pourrait  se  dispenser  de  cette. lumière  :  les 
vitrages  de  in  chambre  laissent  entrer  suffisamment  de  jour  pour  Ica  opé¬ 
rations  simples. 

M.  Moutaiid- Martin  conteste  qu’il  soit  possible  de  faire  facilement 
des  opérations  dans  les  chambres  à  air  comprimé  sans  l’aide  de  la  lumière 
artificielle  en  plein  jour.  Ces  chambres  sont  à  peine  éclairées.  Toutefois, 
il  serait  facile  do  remédier  è  cet  inconvénient  si  les  succès  de  la  méthode 
de  M.  Bert  continuaient  et  encourageaient  des  tentatives  plus  sérieuses. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'alimentation  pal-  le 
rectum.  —  Dans  un  mémoire  lu 
devant  l’Académie  de  médecine  de 
Now-York,  le  docteur  Austiu  Flint 
a  insisté  sur  l’avantage  de  l’alimen¬ 
tation  parle  rectum,  qui  donne  pour 
lui  des  résultats  certains.  Les  sub¬ 
stances  dont  on  s'est  le  plus  souvent 
servi  sont  le  jus  de  viande,  l’émul¬ 
sion  pancréatique,  l’exlrait  Liebig, 
le  lait,  les  œufs,  le  bouillon  de 
mouton  ou  de  poulet. 

L’émulsion  pancréatique  se  fait 
en  mélangeant  ensemble  les  substan¬ 
ces  suivantes  :  200  il  300  grammes 
de  viande  finement  haebée,  un  tiers 
de  ce  poids  de  pancréas  frais  de 
bœuf,  libre  de  graisse,  et  200  gram¬ 
mes  d'eau,  le  tout  réduit  en  con- 

jecle  vraisemblablement  ^  que  la 
partie  liquide  obtenue  par  expres¬ 
sion).  Dans  les  observations  de 
Flint,  les  lavements  alimentaires 
n’étaient  pas  poussés  au-delà  du 
rectum;  tonlofois,  quand  cet  organe 
devient  irritable,  on  injecte  dans  le 
côlon  uno  pinte  ou  une  pinte  et 
demie(0,SG7  à  0,8»0)dc  lait,  et  celui- 
ci' est  gardé  sans  difficulté. 

Les  doses  alimentaires  à  employer 
sont  de  100  à  200  grammes  à  inter¬ 
valles  de  trois  à  six  heures.  Dans 
le  cas  où  les  lavements  ne  sont  pas 
tolérés,  on  ajoute  un  peu  d’opium. 
Pour  préparer  les  voies,  on  donne 
pour  commencer  un  remède  simple 
ou  un  laxatif,  de  manière  à  bien 
vider  l'intestin.  A  titre  de  boisson, 
on  peut  faire  une  injection  d’eau 
dans  le  rectum.  L’alcool  et  les  mé¬ 
dicaments  sont  ajoutés  aux  aliments 
ou  bien  donnés  isolément  ou  encore 
en  injections  hypodermiques.  11  ne 
faut  plus  s’étonner  dos  insuccès  du 
début  ;  bientôt  l’accoutumance  a 
lieu.  Inversement,  on  peut  voir  la 
tolérance  facile  pour  commencer, 
difficile  au  bout  d’un  certain  temps. 
Dans  ce  cas,  un  temps  d’arrêt  est 
nécessaire. 

Les  lavements  doivent  être  tièdes; 
puis,  aussitôt  qu’ils  sont  adminis¬ 


trés,  on  applique  sur  l’anus  une 
éponge  ou  une  serviette  jusqu’au 
moment  où  le  besoin  d’expulsion  a 
cessé .  Le  patient  ne  tarde  pas  à 
ressentir  le  confort  qui  suit  un 
repas  ordinaire. 

Voici  maintenant  d'autres  rensei¬ 
gnements  complémentaires  sur  ce 
même  sujet,  qui  ont  été  fournis  à 
la  suite  de  la  communication  du 
docteur  Flint  par  quelques-uns  de 
ses  collègues  : 

Le  docteur  Fordycé  Barker  est 
convaincu  des  avantages  de  l’ali¬ 
mentation  par  le  rectum.  Pour  lui, 
elle  réussit  bien  dans  la  paralysie 
du  pharynx,  suite  de  la  diplilhérie; 
elle  soutient  les  forces  du  sujet  jus¬ 
qu’à  ce  que  sa  paralysie  ait  disparu. 
Dans  une  maladie  particulière  de 
l’estomac,  sorte  de  névrose  avec 
gastrorrhée,  où  l’on  observe  d’abon¬ 
dants  vomissements,  de  l’émaciation 
rapide,  sans  douleur  aucune,  il  a 
vu  l’alimentation  par  le  rectum 
réussir  à  souhait,  combinée  à  l’usage 
dos  anodins.  Quand  il  trouve  le 
rectum  irritable,  à  l’aide  d’une  sonde 
un  peu  longue,  il  fait  passer  le  la¬ 
vement  dans  le  côlon. 

Le  docteur  Peaslec  est  d’avis 
que  la  valeur  de  l’alimentation  par  le 
rectum  est  considérable.  Suivant 
lui,  elle  esl  indiquée  dans  les  cas  de 
vomissements  persistants  à  la  mé¬ 
nopause,  pendant  la  grossesse,  ou 
bien  après  une  ovariotomie  et  dans 
le  cours  des  fièvres.  Dès  qu’un  sujet 
esL  resté  vingt-quatre  ou  quarunte- 
liuit  heures  sans  pouvoir  tolérer  dos 
aliments  par  la  bouche,  il  ordbnne 
les  lavements  nutritifs.  La  formule 
qu’il  recommande  est  celle-ci  :  ou 
réduit  eu  pulpe  une  livre  do  viande 
de  bœuf  cl.  on  ajouté  un  demi-litre 
d’eau  froide.  Après  une  macération 
d’une  heure,  on  chauffe  doucement 
jusqu’au  point  d’ébullition,  on  laisse 
bouillir  deux  minutes  et  on  passe. 
Avec  ce  beef-tea,  il  n  pu  nourrir 
une  femme  pendant  dix  jours  II  in¬ 
jecte  dans  le  rectum  120  grammes 
à  la  fois  toutes  les  quatre  heures. 


—  240  — 


Lu  docteur  A. -II.  Smith,  dans  onze,  seize  et  vingt  et  un  jours, 
plusieurs  oas  d’ulcères  gastriques,  Pour  lui  l’extrait  Liebig  est  in¬ 
est  parvenu  û  mainteniri  la  nutri-  suffisant.  C'est  également  l’opinion 
tion  à  l’aide  de/alimèiitàtion  rectale  du  docteur  Peasleo. 
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Herman  {Med.  Times  and  Gaz.,  26  juillet  1879,  p.  98). 

Injection  d'ammoniaque  dans  les  veines  comme  moyen  de  résurrection 
dans  l' empoisonnement  par  l’alcool  et  les  narcotiques,  par  Robert 
Hamilton  tthe  Lancet,  2  août  1879,  p.  157). 

Traitement  de  l’ excitation  par  les  médicaments  sédatifs  ou  par  d’autres 
moyens,  par  J. -A.  Campbell  {id.,  p.  158). 


VARIETES 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Ciiassaignac,  membre  do  l’Académie  de 
médecine.  On  lui  doit  les  belles  découvertes  du  drainage  chirurgical  et  de 
l’écrasement  linéaire.— Le  docteur  Poggiale,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Le  docteur  Laveran,  directeur  do  l’école  du  Val-do- 
Grûce.  —  Le  docteur  Morisson,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  —  Le  docteur  Boussi,  û  Bressuirc  (Deux-Sèvres). 


Errata.—  Dans  le  dernier  numéro  nous  avons  commis,  ît  propos  de  l’ar¬ 
ticle  nécrologique,  deux  erreurs.  Nous  avons,  d’une  part,  annoucé  la  mort 
de  notre  excellent  confrère  Lardier,  qui  au  contraire  se  porte  à  mer¬ 
veille.  Ensuite  nous  avons  placé  Rambervillers  dans  Meurthe-et-Moselle  ; 
c'est  «  les  Vosges  »  qu’il  faut  lire. 

Page  53,  lignes  29  et  35,  î7 /dut  lire  :  Iigne35  :  un  cas  de  fièvre  bi¬ 

lieuse  hématurique.— Page  54,  ligne  2  :  h  plusieurs  médecins,  dont  plus  d’un 
ne  croyant  pas  que  la  quinine  pouvait  provoquer  de  l’hématurie,  persuadaient 
ses  parents  do  lui  donner  de  la  quinine;  et  la  prise  du  médicament  était 
toujours  suivie  par  l’hématurie.  —  Page  55,  ligne  10  ;  30  grains  ;  ligne  24  : 
sirop  d’iodure  de  fer;  ligne  3G  :  une  sueur  légère;  ligne  50  :  A  huit 
heures...  3  grains.  —  Page  5G,  ligne  3  :  3  grains.  —  Page  109.  ligne  20  : 
intermissions  de  fièvres.  — Page  112,  ligne  4  S  ;  lièvre  bilieuse  hématurique. 
—  Page  454.  ligne  15  :  de  l’influence  de  la  malaria,  mais  de  l’action  de 
quinine,  et  il  uait,  etc. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


Du  traitement  <Ie  l'hépatite  interstitielle  (1); 

Par  le  professeur  Sbmmola  (de  Naples). 

1°  Cliniquement,  il  existe  une  hépatite  interstitielle  avec  état 
hypertrophique  du  foie,  qui  est  capable  de  produire  les  mômes 
troubles  de  la  circulation  veineuse  abdominale  que  l’hépatite  à 
sa  période  de  sclérose,  et  qui,  en  conséquence,  se  présente  avec 
une  ascite  aussi  très  considérable,  développement  des  veines 
sous-cutanées,  etc.,  et  pour  cela  peut  ôtre  confondue  avec  l’hé¬ 
patite  interstitielle  à  sa  période  de  sclérose,  mais  qui  en  diffère 
totalement  par  sa  curabilité.  L’examen  physique  du  foie  ne  peut 
pas  ôtre  toujours  effectué  avec  succès  dans  ce  cas,  parce  que 
souvent  l’ascite  est  tellement  considérable  que  tout  diagnostic 
différentiel  sur  le  degré  d’évolution  de  la  maladie  hépatique  est 
impossible  ;  i 

2°  Les  causes  que  j’ai  constamment  trouvées  dans  ma  clinique 
en  rapport  avec  ces  espèces  d’hypertrophies  ont  été  l’impalu¬ 
disme,  l’alcoolisme  et  l’abus  des  substances  alimentaires  irri¬ 
tantes. 

Il  n’est  pas  question,  dans  tous  lés  cas  que  j’ai  observés,  de 
syphilis  constitutionnelle  ; 

3°  Les  moyens  thérapeutiques  qui  conduisent1  rapidement  à 
la  guérison,  sans  aucun  besoin  de  recourir  au  traitement  sym¬ 
ptomatique  de  l’ascite,  ou  de  la  constipation,  ou  du  catarrhe 
gastrique,  etc.,  etc.,  sont  le  régime  exclusif  et  rigoureux  de  lait 
pendant  longtemps  et  l’usage  prolongé  de  doses  croissantes 
d’iodure  de  potassium  (depuis  I  gramme  jusqu’à  4  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures)  dissous  dans  1  litre  d’eau  et  bu  par 
reprises  ; 

4°  L’alimentation  reconstituante  de  viande,  etc.,  le  traitement 
tonique,  etc.,  que  l’on  trouve  recommandés  symptomatiquement 
dans  les  livres  avec  le  but  de  soutenir  les  forces  du  malade,  no 
pouvant  rien  espérer  contre  la  maladie  fondamentale,  réellement 
augmentènt  les  souffrances  du,  malade  et  aggravent  progressivc- 

(1)  Conclusions  du  travail  présenté  au  congrès  d’Amsterdam,  septem¬ 
bre  1879. 
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ment  le  processus  morbide  du  foie,  et  enfin  dans  plusieurs  cas, 
qui  seraient  encore  guérissables,  rendent  fatalement  morLelle  une 
maladie  dont  on  pourrait  encore  arrêter  les  progrès  ultérieurs  ; 

b°  Les  veines  sous-cutanées  peu  à  peu  s’affaissent  et  finissent 
par  disparaître  complètement  en  môme  temps  que  l’ascite  ;  la 
digestion  s’améliore  et  la  nutrition  à  la  suite,  jusqu’à  ce  que 
l’état  général  des  malades  finisse  par  être  normal.  Cependant  le 
foie  reste  encore  plus  ou  moins  gros  et  déborde  los  côtes.  Les 
vingt  cas  que  j’ai  recueillis  dans  ma  clinique,  et  que  je  n’ai  pas 
perdus  de  vue  depuis  deux  ans,  se  portent  assez  bien,  mais  le  foie 
déborde  toujours; 

6°  En  conséquence,  cliniquement  parlant,  toutes  les  fois  qu’un 
malade  se  présente  avec  la  forme  clinique  de  l’hépatite  intersti¬ 
tielle  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  caractériser  par  l’examen 
physique  la  période  désespérée  de  la  maladie,  le  médecin  doit 
nécessairement  recourir  au  traitement  d’essai  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  qui  lui  servira  pour  compléter  le  diagnostic  au  bout  de 
huit  à  dix  jours  au  plus  ;  parce  que,  dans  tous  les  cas  que  je  viens 
de  signaler,  si  la  sclérose  du  foie  n’existe  pas  encore,  le  traite¬ 
ment  susmentionné,  non  seulement  éclaire  le  diagnostic,  mais 
assure  la  vie  du  malade,  qui  doit  être  le  point  de  vue  final  des 
efforts  du  médecin. 


Trnilcimrat  île  III  mèti-ite  chronique  (1)  ; 

Par  T.  Gallaiid,  médecin  de  l’hôpital  do  la  Pitié,  etc. 

II.  Médication  locale.  —  Plusieurs  des  agents  thérapeutiques 
dont  nous  avons  eu  à  nous  occuper,  en  parlant  de  la  médication 
générale,  vont  se  présenter  à  nous,  comme  éléments  principaux 
de  la  médication  locale,  et  nous  trouverons  l’occasion  de  les  uti¬ 
liser  avec  plus  de  profit,  justement  parce  que  leur  action  ne  re¬ 
tentira  plus  d’une  façon  aussi  énergique  sur  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme.  De  ces  moyens,  les  uns  s’adresseront  plus  spécialement 
aux  lésions  du  parenchyme,  les  autres  aux  altérations  qui  affec¬ 
tent  la  muqueuse,  et  nous  aurons  soin  d'insister  plus  particuliè¬ 
rement  sur  les  uns  ou  sur  les  autres,  selon  que  chacun  des  deux 
tissus  sera  plus  particulièrement  affecté. 


(1)  Suite  ;  voir  le  précédent  numéro. 
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Cependant,  puisqu’il  est  parfaitement  établi  que  les  lésions 
essentielles  de  la  métritc  chronique  sont  celles  qui  intéressent  le 
parenchyme  môme  de  l’utérus;  que  ces  lésions  primordiales 
peuvent  exister  indépendamment  des  lésions  do  la  muqueuse  et 
constituent,  à  elles  seules,  toute  la  maladie  ;  que,  dès  lors,  les 
altérations  de  la  muqueuse,  et  particulièrement  ses  ulcérations, 
ne  doivent  plus  être  considérées  que  comme  une  conséquence  de 
la  métrite  parenchymateuse,  une  sorte  d’accident  ou  d’épiphé¬ 
nomène  qui  ne  peut  en  aucune  façon  exister  à  l’état  isolé  et 
indépendant,  il  est  tout  naturel  que  le  traitement  vise  avec  plus 
de  soin  et  de  persévérance  l’état  du  parenchyme  que  celui  de  la 
muqueuse. 

Ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  ce  dernier  doive  être  négligé, 
mais  seulement  qu’il  ne  faut  pas,  à  l’exemple  de  certains  prati¬ 
ciens,  concentrer  toute  votre  attention  sur  les  ulcérations  du  col 
et  espérer  les  guérir  par  un  traitement  dirigé  exclusivement  contre 
elles,  sans  songer  à'modifier  l’état  du  tissu  utérin  enflammé,  sur 
lequel  elles  reposent.  Bien  plutôt,  au  contraire,  pourriez-vous 
espérer  voir  les  ulcérations  disparaître,  quelquefois  d’cllcs-mêmes, 
sans  aucun  traitement  spécial,  si,  sous  l’influence  d’une  action 
médicatrice  quelconque,  le  parenchyme  reprenait  ses  qualités 
physiologiques  et  normales.  Les  choses  se  passent  ainsi  moins 
souvent  que  le  pensait  Aran,  mais  il  suffit  cependant  que  ce  soit 
possible  pour  justifier  la  règle  de  conduite  que  je  vous  conseille 
do  suivre,  et  qui  consiste  à  ne  négliger  aucun  des  deux  ordres 
d’altérations  dont  la  réunion  constitue  l’ensemble  de  la  maladie 
que  vous  devez  combaLtre,  tout  en  vous  adressant  plus  particu¬ 
lièrement  à  celle  de  ces  deux  altérations  dont  l’importance  pré¬ 
domine  dans  la  constitution  de  cette  maladie. 

À.  Moyens  dirigés  contre  les  lésions  du  parenchyme.  —  La 
plupart  de  cos  moyens  sont  au  nombre  de  ceux  dont  nous  nous 
sommes  occupés  en  parlant  de  la  médication  générale,  et  repre¬ 
nant  le  chemin  que  nous  avons  déjà  parcouru,  nous  allons  voir 
comment  leur  action,  s’exerçant  plus  faiblement  sur  l’organisme, 
en  même  temps  que  plus  directement  sur  l’organe  affecté,  peut 
être  utilisée  dans  le  traitement  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

a.  Les  émissions  sanguines,  que  nous  retrouvons  ici,  se  pré¬ 
sentent  à  nous  dans  des  conditions  bien  différentes  de  celles  de 
la  saignée  générale,  que  nous  avons  dû  repousser.  Il  s’agit,  en 
effet,  de  soustraire  une  certaine  quantité  de  sang  aux  vaisseaux 
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utérins,  sans  que  l’économie  tout  entière  ait  trop  à  souffrir  de. 
cette  spoliation  ;  et  on  est  en  droit  d’espérer  que  la  perte  de  sang 
provenant  directement  des  vaisseaux  engorgés  produira,  au  point 
de  vue  de  la  modification  apportée  dans  le  tissu  même  qui  est  le 
siège  de  l’inflammation,  un  effet  plus  utile  que  celui  qui  pourrait 
résulter  d’une  évacuation  plus  considérable,  faite  par  l’ouverture 
d’un  gros  vaisseau.  Dès  lors,  la  saignée  locale  n’a  plus  qu’à  un 
très  faible  degré  les  inconvénients  de  la  saignée  générale,  et  on 
peut  y  avoir  recours  sans  crainte  de  débiliter  trop  profondément 
ses  malades. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  un  seul  cas  de  mélrile  chronique  dans 
lequel  elle  ne  puisse  être  très  avantageusement  employée,  soit  au 
début  de  la  maladie,  soit  môme  plus  tard,  quand  surviennent 
ces  retours  aigus  de  l’inflammation,  qui  sont  si  fréquents  au  mo¬ 
ment  des  époques  menstruelles.  Aran  allait  môme  jusqu’à  pro¬ 
fesser  que  l’on  trouvait  l’occasion  d’y  avoir  recours  dans  presque 
tous  les  cas  de  métritc  chronique,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la 
période  de  la  maladie  à  laquelle  on  eût  affaire,  et  il  recommandait 
de  débuter  toujours  par  une  ou  plusieurs  applications  de  sang- 

J’ai  longtemps  conformé  ma  pratique  à  ce  précepte,  et  si  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  j’ai  eu  à  m’en  louer,  je  dois  recon¬ 
naître  que,  dans  certains  autres,  les  émissions  sanguines  m’ont 
paru,  non  pas  nuisibles,  parce  que  je  ne  les  ai  jamais  faites  assez 
abondantes  pour  cela,  mais  parfaitement  inutiles.  Ces  cas  sont 
ceux  dans  lesquels,  la  maladie  étant  parvenue  à  sa  seconde  pé¬ 
riode,  les  vaisseaux  utérins  sont  oblitérés  et  le  tissu  propre  de 
l’organe  reste  induré  et  anémié. 

Ces  cas  étant  donnés,  M.  Seyfert  (de  Prague)  et  M.  de  Scan- 
zoni,  après  lui,  ont  parfaitement  raison  de  proscrire  les  sangsues; 
mais,  en  généralisant  cette  proscription^  ils  oublient  que  cet  état 
marque  plutôt  la  fin  que  le  début  de  la  maladie,  et  que  la  même 
logique  qui  leur  fait  repousser  les  sangsues,  dans  celle  période, 
devrait  les  leur  faire  recommander  dans  celle  du  début,  pendant 
laquelle  la  congestion  domine. 

Los  émissions  sanguines  qu’il  convient  de  pratiquer  alors, 
doivent  être,  vous  ai-je  dit,  aussi  modérées  que  possible;  et  la 
meilleure  manière  de  les  faire  peu  abondantes,  tout  en  leur  con¬ 
servant  une  cerLaine  efficacité,  c’est  de  retirer  le  sang  des  vais¬ 
seaux  mômes  de  l’organe  malade.  A  ce  point  de  vue,  rien  ne  peut 


valoir  mieux  qu’une  application  de  sangsues  faite  directement 
sur  le  col  de  l’utérus.  C’est  le  mode  d’emploi  auquel  j’ai  le  plus 
volontiers  recours  ;  j’applique  de  quatre  à  six  sangsues  à  la  fois, 
lorsque,  l’utérus  étant  gros,  volumineux,  tuméfié,  son  col  pré¬ 
sente  une  coloration  violacée  et  que  cet  état  coïncide  avec  un 
certain  degré  de  dysménorrhée  douloureuse.  C’est  surtout  quel¬ 
que  jours  avant  l’irruption  des  règles,  ou  avant  l’époque  présumée 
de  leur  retour,  que  les  sangsues  me  paraissent  devoir  être  préfé¬ 
rablement  appliquées,  sauf  à  y  revenir  au  bout  de  huit  à.  dix 
jours,  si  l'écoulement  des  règles  ne  s’est  pas  fait  dans  de  bonnes 
conditions.  On  peut  réitérer  cette  pratique  pendant  trois  ou  quatre 
mois  consécutifs,  en  se  guidant  sur  la  façon  dont  se  fait  la  mens¬ 
truation,  et  en  persistant  tant  qu’elle  reste  difficile  et  doulou¬ 
reuse. 

Cette  manière  de  procéder  diffère  un  peu  de  celle  de  West, 
qui  fait  mettre  quatre  sangsues  à  la  fois,  en  recommandant  d’y 
revenir  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  de  celle  d’Aran,  qui  les  met¬ 
tait  au  nombre  de  six  à  dix,  en  ne  se  guidant  que  sur  la  douleur 
pour  fixer  l’époque  de  leur  application.  Je  ne  trouve  pas  qu’il  soit 
utile  d’aller  aussi  loin  et  je  n’augmente  le  nombre  des  sangsues 
que  quand,  une  raison  quelconque  m’empécliant  de  les  appliquer 
sur  le  col  de  l’utérüs,  je  suis  obligé  de  les  faire  placer,  soit  aux 
grandes  lèvres,  soit  à  l’bypogastre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
en  élever  le  chiffre  jusqu’à  douze  ou  quinze;  on  peut  même  les 
remplacer  par  des  ventouses  scarifiées  (six  ou  huit),  comme  cela 
se  fait  dans  la  mélrile  aiguë  ;  mais  vous  comprenez  que,  dans 
les  cas  de  mélrile  chronique,  l’émission  sanguine  devant  être 
plus  souvent  réitérée  et  le  sujet  étant  plus  débilité,  on  doit  veiller 
à  ce  que  la  déperdition  sanguine  soit  beaucoup  moindre. 

La  façon  dont  les  sangsues  sont  appliquées  peut  contribuer, 
pour  une  grande  part,  à  ce  que  la  perte  do  sang  soit  plus  ou 
moins  abondante;  et,  sans  entrer  dans  le  détail  de  cette  petite 
opération,  que  vous  connaissez  tous,  je  ne  puis  m’empêcher 
d’insister  sur  le  soin  tout  particulier  avec  lequel  vous  devez  veiller 
à  ce  qu’aucun  repli  du  vagin  ne  fasse  saillie  dans  le  spéculum, 
lorsque  vous  appliquez  cet  instrument  pour  découvrir  le  col,  afin 
d’y  poser  les  sangsues.  Il  suffit,  en. effet,  que  le  col  ne  soit  pas 
bien  exactement  embrassé  par  le  rebord  du  spéculum  plein,  dont 
il  faut  toujours  se  servir  en  pareil  cas,  pour  qu’une  sangsue 
puisse  aller  mordre  sur  le  vagin,  dans  le  point  où  les  veines  sont 
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généralement  volumineuses  et  dilatées,  et  provoquer  ainsi  une 
hémorrhagie  plus  abondante  que  celle  que  vous  auriez  eu  l’in¬ 
tention  d’ obtenir.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  une  malade  soignée 
par  Aran,  et  qui,  du  reste,  s’en  est  fort  bien  trouvée.  La  même 
chose  s’est  produite  dans  mon  service,  il  n’y  a  pas  très  longtemps, 
mais  avec  un  résultat  tout  autre,  car  la  malade,  effrayée  par  cette 
hémorrhagie,  qui  l’avait  un  peu  affaiblie,  n’a  pas  voulu  se  sou¬ 
mettre  à  de  nouvelles  applications  de  sangsues,  qui  lui  auraient 
été  cependant  fort  utiles. 

On  conseille  aussi  de  s’opposer,  avec  non  moins  de  soin,  à  ce 
qu’une  sangsue  aille  mordre  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine, 
à  travers  l’orifice  du  col  entr’ouvert;  et  on  peut  le  faire  en  y  in¬ 
troduisant  un  petit  bourdonnet  de  charpie.  Mais  cet  inconvénient 
me  paraît  beaucoup  moins  sérieux  que  la  morsure  du  vagin.  Je 
doute  fort,  en  effet,  qu’une  sangsue  pénètre  jusque  dans  la  ca¬ 
vité  utérine,  et  je  ne  vois  pas  grand  mal  à  ce  qu’elle  s’attache 
dans  la  cavité  du  col,  sur  laquelle  nous  avons  si  souvent  occasion 
de  faire  des  scarifications,  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  acci¬ 
dent. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  instruments  qui  ont  été  inventés  dans 
le  bul  d’appliquer  directement  des  ventouses  scarifiées  sur  le  col, 
ou  des  mouchetures  analogues  aux  morsures  de  sangsues  ;  car  ils 
sont  d’un  maniement  peu  commode,  et  leur  action  ne  vaut  pas 
celle  des  sangsues  elles-mêmes  ;  cependant  je  fais  souvent  avec 
un  long  bistouri  droit,  en  forme  de  lance,  des  scarifications  qui 
peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  remplacer  les  sangsues  en 
provoquant  un  écoulement  sanguin  modéré. 

h.  L’action  des  émissions  sanguines  locales  doit  être  aidée 
par  celle  des  bains,  des  grands  bains,  dont  je  vous  ai  parlé,  et 
de  certains  moyens  locaux  qui  n’agissent,  comme  eux,  que  par 
la  chaleur  humide  qu’ils  entretiennent.  Les  bains  de  siège,  tièdes, 
et  dont  la  durée  doit  être  prolongée  au  moins  vingt-cinq  ou  trente 
minutes,  n'offront  aucun  avantage  sur  les  grands  bains,  qu’ils 
remplacent  en  partie,  mais  ils  ont  l’inconvénient  d’imposer  à  la 
malade  une  altitude  fatigante  qui  la  force  bien  vite  à  y  renoncer. 
Cet  inconvénient  n'Cxiste  plus  lorsqu’on  prend  le  bain  de  siège 
froid  ou  simplement  frais,  parce  qu’nlors  on  y  séjourne  beaucoup 
moins  longtemps,  surtout  si  les  bains  de  siège  sont  tout  à  fait 
froids  et  à  courant  continu,  comme  je  les  prescris  fort  souvent 
au  début  de  la  métrite  chronique,  à  litre  d’antiphlogistiques, 
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lorsqu’il  se  produit  des  poussées  inflammatoires  et  que  la  plileg- 
masie,  portant  plus  particulièrement  sur  la  muqueuse,  donne 
lieu  à  des  métrorrliagies. 

Les  cataplasmes  émollients,  placés  sur  le  ventre,  les  lavements 
émollients,  les  injections  émollientes  et  narcotiques  exercent 
aussi  une  action  sédative,  qui  en  fait  des  moyens  utiles  comme 
adjuvants  delà  médication  locale  antiphlogistique.  Les  injections 
vaginales  demandent,  pour  pouvoir  produire  un  bon  effet,  à  être 
administrées  avec  quelques  précautions,  auxquelles  vous  trouverez 
les  malades  rarement  disposées  à  se  soumettre.  11  faut  que  le 
liquide  resta  un  certain  temps  en  contact  avec  le  col  utérin,  et 
non  seulement  cela  n'a  pas  lieu  lorsqu’on  se  contente  de  faire, 
comme  il  est  d’usage,  l’injection,  la  femme  étant  simplement 
accroupie  et  le  tronc  restant  dans  la  station  verticale,  mais  même 
il  est  douteux  que,  dans  cette  altitude,  le  liquide  injecté  puisse 
arriver  toujours  jusqu’au  museau  de  tanche.  Les  choses  se  pas¬ 
sent  tout  autrement  lorsque  l’injection  est  faite  la  femme  étant 
couchée,  étendue  sur  le  dos  ;  et  c’est  celte  position  qu’il  faut 
toujours  recommander. 

J’ai  vu  une  dame  de  l’Amérique  du  Sud  remplacer  les  injec¬ 
tions,  que  je  lui  avais  prescrites,  par  une  sorte  de  bain  local,  fort 
usité,  m’a-l-ellc  dit,  dans  son  pays,  et  qui  offrait  cet  avantage 
de  laisser  le  liquide  médicamenteux  pendant  un  temps  assez  pro¬ 
longé  en  contact  avec  les  parties  malades.  Elle  se  mettait  dans  la 
position  que  M.  Sims  fait  prendre  pour  appliquer  son  spéculum 
univalve;  c’est-à-dire  à  genoux  sur  son  lit,  le  corps  incliné  en 
avant,  de  façon  à  faire  un  angle  aigu  avec  les  cuisses  demeurées 
verticales,  et  la  tète  appuyée  sur  les  deux  avant-bras  réunis. 
Dans  cette  altitude  le  périnée  occupant  la  partie  la  plus  élevée, 
il  suffisait  d’entr’ouvrir  les  grandes  lèvres  pour  pouvoir,  à  l’aide 
d’un  vase  en  forme  de  théière,  verser  dans  le  vagin  une  certaine 
quantité  de  liquide  qui,  remplissant  sa  cavité,  baignait  le  col  et 
V  demeurait  tant  que  la  malade  ne  changeait  pas  de  posture. 

Ces  bains  locaux  fort  utiles,  et  que  nos  compatriotes  n’accep¬ 
teront  pas  sans  une  certaine  résistance,  ont  absolument  la  môme 
action  que  les  cataplasmes  vaginaux,  qui  ont  été  fort  en  usage 
pendant  un  temps,  et  auxquels  on  a  eu  tort  de  renoncer  malgré 
les  difficultés  de  leur  application.  Il  serait  bon  que  les  médecins 
se  décidassent  à  les  remettre  en  usage,  ne  fût- ce  que  pour  faire 
cesser  le  charlatanisme  éhonté  de  certains  exploiteurs  dont  tout 
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le  secret  consiste  à  placer  dans  le  vagin  des  sachets  remplis  de 
substances  émollientes  qui,  se  délayant  au  contact  des  mucosités 
vaginales,  finissent  par  se  transformer  en  véritables  cataplasmes. 

c.  A  cette  période  plus  avancée  de  la  maladie,  les  fondants 
nous  fourniront  des  topiques  qui  pourront  être  avantageusement 
employés  de  la  môme  manière.  Vous  me  voyez  assez  souvent, 
lorsque  l’utérus  est  très  volumineux  et  que,  sur  la  surface  du  col, 
les  marbrures  jaunâtres  de  la  deuxième  période  succèdent  à  la 
coloration  violacée  de  la  première,  appliquer  au  fond  du  vagin 
un  tampon  d’ouate  contenant  à  son  intérieur  un  peu  d’iodure  de 
potassium  (de  50  centigrammes  à  4  gramme),  et  le  laisser  en 
place  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  mucosités  vaginales,  im¬ 
bibant  le  tampon,  finissent  par  dissoudre  lescliodé,  dontl’action 
topique  se  trouve  ainsi  continuée  dans  des  conditions  plus  favo¬ 
rables  que  s’il  avait  été  employé  sous  forme  de  pommade.  11 
arrive  parfois  que  l’iodure  de  potassium,  ainsi  employé,  exerce 
une  action  irritante  et  provoque  une  exulcération  de  la  muqueuse 
du  col  du  vagin,  mais  cela  n’a  pas  la  moindre  importance  fâ¬ 
cheuse  ;  je  dirais  môme  presque  :  au  contraire,  car  j’ai  à  vous  parler 
de  moyens  plus  énergiques  et  donL  l’action  révulsive  doit  s’exer¬ 
cer  justement  en  provoquant  une  déperdition  de  substance,  au 
moins  sur-  la  muqueuse  de  la  portion  vaginale  du  museau  de 
tanche. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'influence  du  mouvement  sur  les  articulations  (1); 

Par  lo  docteur  E.  Masse, 
professeur  îi  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

S’il  est  vrai  de  dire,  en  général,  que  la  fonction  fait  l’organe, 
c’est  un  fait  aussi  incontestable  que  le  mouvement  façonne  l’ar¬ 
ticulation. 


(1  )  Mémoire  lu  au  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  à  Montpellier,  séance  du  mercredi  3  septembre  1879. 
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Les  os,  les  ligaments,  la  synoviale,  ont  un  développement,  une 
forme,  qui  sont  le  résultat  des  mouvements  que  les  muscles  exé¬ 
cutent.  Si  par  une  cause  quelconque  les  mouvements  sont  mo¬ 
difiés  ou  troublés,  la  forme  des  extrémités  articulaires,  la  lon¬ 
gueur  et  la  résistance  des  différents  faisceaux  ligamenteux  ne 
tardent  pas  à  être  modifiées. 

Les  ligaments  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’articulation  ;  c’est  le  muscle  qui  lient  le  rang  le  plus 
important  et  qui  subordonne  à  son  influence  tous  les  autres  or¬ 
ganes. 

Pour  le  démontrer,  il  suffit  de  disséquer  une  articulation  ; 
on  peut  alors  voir  facilement  que  ce  sont  les  muscles  qui,  dans 
les  attitudes  extrêmes,  limitent  les  mouvements  articulaires.  Si 
l’on  vient  à  faire  des  sections  tendineuses  ou  musculaires  autour 
de  l’articulation  disséquée,  on  peut,  en  portant  les  os  dans  des 
altitudes  extrêmes,  constater  que  l’excursion  articulaire  a  consi¬ 
dérablement  augmenté.  Il  faut  atteindre  un  écartement  angu¬ 
laire  plus  considérable  pour  arriver  à  mettre  en  jeu  la  résistance 
des  ligaments,  après  avoir  sectionné  les  tendons  et  les  muscles. 

Ce  sont  donc  les  muscles  qui  sont  appelés  dans  les  fonctions 
normales  de  l’articulation  à  limiter  les  mouvements  extrêmes 
des  leviers  articulaires. 

Les  mouvements  ont  encore  la  plus  grande  influence  sur  la 
forme  et  la  capacité  de  la  synoviale. 

La  pression  intra-articulaire  varie  dans  les  dilférents  temps  de 
l’excursion  de  l’articulation.  Des  recherches  nombreuses  m’ont 
permis  de  mesurer  les  variations  de  capacité  de  la  synoviale  pen¬ 
dant  les  mouvements. 

J’ai  établi  par  des  procédés  rigoureux  la  marche  de  ces  varia¬ 
tions  et  l’attitude  correspondant  au  maximum  de  capacité  de 
l’articulation  ;  je  n’insiste  pas  sur  ce  point,  qui  a  fait  le  sujet  de 
travaux  que  j’ai  déjà  publiés. 

Je  crois  avoir  démontré  d’une  manière  très  nette  et  très  posi¬ 
tive  que  le  maximum  de  capacité  de  la  synoviale  se  trouve  sur  la 
bissectrice  de  l’angle  d’excursion  des  leviers  articulaires  (1). 

Pour  mesurer  les  variations  de  capacité  de  la  synoviale,  j’ai 


(1)  De  l’influence  de  l’attitude  des  membres  sur  leurs  articulations  au 
point  de  vue  physiologique,  clinique  et  thérapeutique.  Paris,  A.  Dclahaye, 
1878. 
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mis  les  différentes  articulations  en  expérience  en  communication 
avec  un  manomètre  gradué  en  centimètres  cubes  ;  les  dépla¬ 
cements  du  liquide  dans  le  manomètre  pendant  les  mouvements 
m’ont  servi  à  mesurer  les  variations  de  capacité  de  l’articulation. 

J’ai  fait  inscrire  par  un  flotteur  muni  d’une  aiguille  les  varia¬ 
tions  de  capacité  sur  un  cylindre  enregistreur. 

J’ai  simultanément  eL  parallèlement  noté  les  variations  angu¬ 
laires  par  un  procédé  très  simple,  dont  la  première  idée  m.’a  été 
donnée  par  un  excellent  collègue  de  la  Faculté  de  Bordeaux, 
M.  le  professeur  Jolyet. 

J’ai  relié  entre  eux  les  deux  leviers  articulaires  par  un  tube 
en  caoutchouc  mis  en  communication  avec  un  tambour  enre¬ 
gistreur  muni  d’une  aiguille. 

L’étirement  du  tube  dans  l’extension,  son  retrait  dans  la 
flexion,  amènent  des  variations  de  capacité  proportionnelles  aux 
angles  parcourus. 

J’ai  pu  ainsi  superposer  un  tracé  graphique  des  variations  de 
capacité  de  l’articulation,  les  variations  simultanées  d’écarte¬ 
ment  angulaire  des  leviers  osseux. 

Les  tractions  qui  portent  sur  les  articulations  déterminent 
toujours  un  agrandissement  de  la  cavilé  synoviale.  J’ai  démontré 
ce  fait  en  mettant  en  communication  l’articulation  avec  un  ma¬ 
nomètre.  J’ai  noté  la  marche  de  l’accroissement  de  capacité  de 
l’articulation  sous  l’influence  de  tractions  de  plus  en  plus  éner¬ 
giques. 

Pour  l’articulation  coxo-fômorale,  l'extension  seule  suffit  à 
diminuer  la  capacité  articulaire  de  12  centimètres  cubes,  la 
flexion  forcée  diminue  la  capacité  de  16  centimètres  cubes. 

Si  l’on  se  place  sur  la  bissectrice  du  mouvement  articulaire  de 
flexion,  on  obtient  une  augmentation  de  capacité  correspondant 
à  14  centimètres  cubes. 

Si  l’on  exerce  alors  les  tractions  suivant  l’axe  du  membre,  on 
voit  encore  la  capacité  de  l’articulation  augmenter.  J’ai  pu  ar¬ 
river,  après  de  nombreuses  expériences,  à  ce  résultat  approxi¬ 
matif  que  la  capacité  de  la  synoviale  augmente  de  1  centimètre 
cube  pour  une  traction  de  2  kilogrammes;  une  traction  de 
14  kilogrammes  a  donné  une  augmentation  de  7  centimètres 
cubes. 

L’extension  continue,  en  augmentant  la  capacité  articulaire, 
peut  corriger  jusqu’à  un  certain  point  certaines  attitudes  défa- 
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vorablcs  à  la  synoviale;  l’extension,  par  exemple,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coxalgie. 

Les  tractions  ont,  en  outre,  un  résultat  qui  joue  un  rôle  bien 
important  dans  les  maladies  articulaires,  c’est  de  vaincre  les 
contractures  péri-urticulaires. 

Les  contractures  musculaires  jouent  un  rôle  des  plus  néfastes 
sur  l’évolution  des  maladies  des  articulations.  Les  muscles  con¬ 
tracturés  pressent  l’un  contre  l’autre  les  leviers  osseux  ;  ils  com¬ 
priment  fortement  les  culs-de-sac  synoviaux  ;  ils  augmentent 
ainsi  la  pression  intra-articulaire. 

L’extension  continue,  en  faisant  cesser  les  contractures,  met 
l’articulation  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  guérison. 

Bonnet  avait  depuis  longtemps  recommandé  d’assouplir  les 
jointures  malades  pendant  le  sommeil  chloroformique,  avant  de 
les  immobiliser.  J’attache  à  celle  manœuvre  une  grande  impor¬ 
tance  en  ce  qu’elle  débarrasse  l’articulation  de  contractures 
péri-articulaires.  Si  les  os  sont  enflammés,  pour  peu  qu’ils  soient 
pressés  ils  deviennent  le  siège  de  douleurs  violentes  ;  pour  peu 
que  la  synoviale  soit  hypérémiée  et  renferme  une  petite  quantité 
de  liquide,  l’augmentation  do  pression  intra-articulaire  devient 
aussi  le  point  de  départ  de  douleurs  des  plus  vives. 

Les  douleurs  articulaires  produites  par  les  contractures  ten¬ 
dent  ainsi  sans  cesse  à  les  augmenter. 

L’immobilisation,  la  compression,  la  cautérisation,  sont  des 
moyens  qui  viennent  ensuilo  joindre  leur  action  pour  obtenir  la 
guérison  complète  du  malade.  L’articulation  qui  est  assouplie 
avant  d’être  immobilisée,  se  trouve  donc  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  guérison. 

Un  point  qui  m’a  encore  préoccupé,  c’est  le  degré  do  résis¬ 
tance  des  différents  culs-de-sac  aux  pressions  articulaires*  La 
pression  d’une  colonne  de  mercure  de  10  centimètres  de  hau¬ 
teur  détermine,  par  exemple,  la  rupture  du  cul-de-sac  Iricipilal 
dans  l’articulation  du  genou.  Des  pressions  diverses  amènent  la 
rupture  du  cul-de-sac  sus-olécrànicn  au  coude  ;  l’articulation 
coxo-fémorale  se  rompt  toujours  en  bas  et  en  dedans  ;  dans  l’ar¬ 
ticulation  de  l’épaule,  la  rupture  se  fait  le  plus  souvent  au  niveau 
du  prolongement  bicipital  ;  dans  l’articulation  du  cou-de-pied, 
c’est  en  haut  cl  en  arrière  que  so  fait  la  rupture  du  cul-de-sac 
synovial.  Dans  certaines  hydartroscs  rapides,  des  contractions 
musculaires  brusques,  destinées  à  exécuter  des  mouvements, 
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peuvent  amener  la  rupture  des  euls-de-sae  synoviaux  ;  ce  sont 
les  mouvements  extrêmes  qui  exposent  le  plus  l’articulation  à 
ces  graves  accidents. 

On  doit  immobiliser  avec  le  plus  grand  soin  l’articulation  dont 
on  a  détruit  les  contractures.  On  rendrait  un  très  mauvais  service 
au  malade  dont  on  immobiliserait  l’articulation  contracturée.  Je 
me  garderais  bien  d’immobiliser  un  genou  dans  l’extension  sans 
l’assouplir  préalablement. 

L’extension  continue  permet  de  lutter  contre  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  périarticulaire,  contre  les  épaississements  et  les  rétrac¬ 
tions  de  l’appareil  ligamenteux  pendant  l’immobilisation;  c’est 
surtout  à  ce  titre  que  je  considère  ce  moyen  comme  très  précieux. 

Les  muscles  immobilisés  et  soumis  à  l’extension  continue  ne 
s'atrophient  pas,  les  ligaments  conservent  en  partie  leur  sou¬ 
plesse. 

L’inflammation  passée,  l’articulation  guérie,  le  mouvement 
devient  alors  le  moyen  thérapeutique,  par  excellence  pour  re¬ 
médier  aux  lésions  qui  sont  la  conséquence  do  l’arthrite;  c’est  le 
mouvement  qui  refera  le  muscle,  le  muscle  à  son  tour  façonnera 
l’os,  assouplira  le  ligament  et  la  synoviale. 

La  synoviale,  redevenue  normale,  résorbera  toute  seules  les 
produits  épanchés,  si  les  désordres  anatomiques  n’ont  pas  été 
trop  profonds. 

Le  mouvement  rétablit  donc  l’intégrité  de  l’articulation  ;  c’est 
un  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  actifs. 

Il  faut  éviter  l’atrophie  musculaire  des  articulations  enflam¬ 
mées;  on  y  arrive,  nous  venons  de  le  voir,  en  corrigeant  les 
effets  de  l’immobilisation  par  l’extension  continue. 

L’inflammation  passée,  il  faut  redonner  des  muscles  aux  arti¬ 
culations  guéries. 

Les  muscles  rétabliront  à  leur  tour  la  souplesse  des  ligaments, 
les  propriétés  physiologiques  de  la  synoviale,  la  forme  même  des 
os  qu’une  immobilité  prolongée  peut  quelquefois  modifier. 

Le  mouvement  peut  donc  assurer  au  malade  l’exercice  com¬ 
plet  des  fonctions  physiologiques  de  scs  articulations,  après  la 
guérison. 

Les  mouvements  n’ont  donc  pas  seulement  pour  effet  de  faire 
cesser  les  contractures  musculaires  à  une  certaine  période  des 
maladies  articulaires;  ils  ont  encore  pour  résultat  de  remédier 
progressivement  aux  atrophies  musculaires  périarticulaires.  Les 
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muscles  rétablis  deviennent  les  agonis  les  plus  actifs  de  la 
guérison. 

M.  Verneuil  a  conseillé  d’agir  par  l’électricité,  môme  pendant 
l’immobilisation  des  articulations  malades  sur  la  nutrition  des 
muscles.  Il  n’est  pas  sûr  qu’il  ne  soit  quelquefois  fâcheux  de 
mettre  ce  moyen  en  pratique  sur  des  articulations  enflammées. 
L’extension  continue  pendant  l’immobilisation  me  parait  arriver 
au  même  but  sans  présenter  les  mêmes  inconvénients.  Ce 
moyen  permet  de  lutter  plus  efficacement  contre  les  atrophies 
musculaires. 

11  est  d’autant  plus  important  de  triompher  de  ces  atrophies, 
que  c’est  aux  muscles  récupérés  qu’incombera  plus  tard  le  rôle 
thérapeutique  le  plus  important  pour  modifier  à  la  fois  l’épais¬ 
sissement  de  la  synoviale,  l’empâtement  du  tissu  cellulaire  péri- 
articulaire,  pour  modifier  la  longueur,  l’élasticité  des  ligaments, 
qu’une  attiludcvicieusc  et  qu’une  immobilité  prolongée  ont  placés 
dans  des  conditions  anormales. 

L’extension  continue  agit  donc  d’une  manière  favorable  pour 
prévenir  l’atrophie  musculaire  périarticulaire  ;  elle  agit  non 
moins  utilement  sur  la  nutrition  du  tissu  fibreux  et  élastique  qui 
constitue  les  éléments  importants  de  l’appareil  ligamenteux  des 
articulations. 

Le  mouvement  facilite,  détermine  la  sécrétion  de  la  synovie, 
en  maintenant  l’intégrité,  la  souplesse,  les  fonctions  delà  mem¬ 
brane  synoviale. 

L’influence  du  mouvement  sur  l’articulation  étant  bien  établie, 
il  reste  à  préciser  exactement,  au  point  de  vue  clinique,  l’oppor¬ 
tunité  de  son  emploi  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires. 

Dans  les  maladies  articulaires  aiguës,  il  faut  mouvoir  les  arti¬ 
culations  contracturées  pour  les  assouplir  avant  de  les  immo¬ 
biliser.  Le  chloroforme  nous  permet  de  réaliser  celle  manœuvre 
sans  souffrance  pour  le  malade. 

Les  phénomènes  inflammatoires  passés,  les  mouvements  ser¬ 
viront  à  rétablir  les  muscles  atrophiés,  les  muscles  à  leur  tour 
rétabliront  les  fonctions  de  l’articulation. 

La  position  joue  un  rôle  important  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires,  mais  ce  rôle  est  différemment  compris  par 
les  chirurgiens. 

En  portant  les  articulations  malades  des  altitudes  extrêmes 
dans  des  attitudes  moyennes,  on  augmente  la  capacité  de  l’arti- 
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culation,  on  diminue  les  pressions  intra-arliculaires;  la  synoviale 
enflammée  se  trouve  moins  pressée,  les  os  sont  moins  exacte¬ 
ment  rapprochés,  plus  mobiles.  Si  l’on  immobilise  une  articu¬ 
lation  préalablement  assouplie  dans  une  altitude  moyenne,  on 
soulage  les  malades,  on  facilite  la  résolution  des  phénomènes 
inflammatoires  dont  l’articulation  est  le  siège. 

La  position  moyenne,  quoique  bonne  pour  la  guérison,  peut 
cependant  être  fâcheuse  si  l’ankylose  survient,  comme  consé¬ 
quence  d’une  arthrite  par  exemple. 

Il  faut  donc  que  le  chirurgien  renonce  quelquefois  aux  bons 
effets  de  l’attitude  pour  éviter,  en  cas  d’ankylose,  une  position 
mauvaise  au  point  de  vue  des  fonctions  ultérieures  des  membres. 

Quand  donc  le  chirurgien  est  obligé  de  renoncer  à  l’attitude 
moyenne  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires,  il  doit 
assouplir  l’articulation,  l’immobiliser  avec  soin  après  l’avoir 
assouplie,  enfin  la  soumettre  à  l’extension  continue  pour  cor¬ 
riger  dans  une  certaine  mesure  les  effets  fâcheux  de  l’attitude  au 
point  de  vue  de  la  capacité  articulaire.; 

L’extension  continue  augmente  la  capacité  de  la  synoviale,  elle 
tend  à  rendre  les  altitudes  autres  que  l’attitude  moyenne  moins 
fâcheuses  pour  l’articulation  en  augmentant  la  capacité  arti¬ 
culaire. 

L’extension  continue  évitera  souvent  l’atrophie  musculaire. 
L’importance  du  muscle  dans  les  fonctions  articulaires  nous 
indique  l’utilité  de  la  conservation  de  l’intégrité  de  cet  organe. 

L’extension  continue  amène  encore  un  autre  résultat,  elle 
tond  sans  cesse  à  détruire  les  contractures  musculaires  péri- 
articulaires  qui  se  produisent  même  autour  des  articulations 
exactement  immobilisées. 

Les  muscles  forment  donc  les  articulations  et  les  façonnent 
nu  point  de  vue  physiologique.  L’immobilité  ou  la  contraction 
irrégulière  ou  exagérée  des  muscles  déforme  les  articulations  et 
modifie  profondément  les  organes  qui  les  constituent  ou  qui  les 
entourent.  Il  faut  donc  faire  cesser  les  contractures  des  muscles 
et  éviter  les  atrophies  musculaires  pendant  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  articulations. 

Pour  arriver  â  ce  résultat,  il  faut  assouplir  les  articulations  ; 
après  les  avoir  assouplies,  il  faut  les  soumettre  à  l’extension 
continue  dans  des  appareils  inamovibles. 

La  lésion  articulaire  guérie,  pour  rétablir  les  fonctions  de 
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l’articulation  cl  rendre  à  tous  les  organes  qui  la  constituent  leur 
intégrité  primitive,  il  faut  que  les  mouvements  rétablissent  les 
muscles,  les  muscles  à  leur  tour  rétabliront  l’intégrité  de  tous 
les  autres  organes. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


De  l’action,  des  effets  et  des  résultats  des  vésicatoires  (1); 

Par  le  docteur  Dauveugne  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Mnnosque, 
des  épidémies  do  l'arrondissement  de  Forcalquicr, 
lauréat  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. 

J’ai  parlé  des  dangers  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie.  C’est 
que  van  Swicten,  d’après  Baglivi,  comme  nous  l’apprend 
encore  M.  Besnicr,  les  redoutait  en  cas  de  purulence.  Ce  n’était 
pas  sans  raison,  puisqu’il  est  prouvé  par  les  expériences  directes 
de  MM.  Galippe  et  Laborde  qu'en  appliquant  des  vésicatoires 
sur  la  poitrine  des  chiens  à  l’état  de  santé,  ils  ont  déterminé 
des  pleurésies  purulentes  que  l’autopsie  a  fait  immédiatement 
reconnaître.  «  Ce  fait,  dit  M.  Besnier,  est  à  coup  sûr  fort  im¬ 
portant,  car  il  démontre  bien  nettement  que  le  vésicatoire  ne 
borne  pas  son  action  à  l’irritation  de  la  peau,  qui  se  passe  sous 
nos  yeux  ;  mais  qu’il  y  a  encore  une  action  réelle  sur  la  plèvre, 
même  à  l'état  sain.  »  (Ouvr.  cité,  p.  4C8.) 

Plus  de  doute  maintenant  que  les  vésicatoires  appliqués  sur  la 
poitrine  n’augmentent  l’inflammation  de  la  plèvre,  puisqu’ils 
la  font  naître  à  l’état  sain,  et  font  naître  la  plus  dangereuse,  la 
purulente.  Donc  M.  Besnier  ne  doit  plus  être  en  peine  d’expli¬ 
quer  l'effet  local  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie.  11  s’agit  qu’il 
explique,  contrairement  à  Louis,  le  bon  ellct  de  leur  inflamma¬ 
tion  sur  la  primitive  phlegmasic  de  la  plèvre.  Malheureusement  il 
ne  le  lente  pas  !  U  a  l'air  de  se  réjouir  que  ce  vésicatoire  ait 
encore  une  action  sur.  la  plèvre  et  en  môme  temps  il  cherche  à 
amoindrir  le  fait,  en  disant  qu’il  s’agit  de  chiens  vagabonds  et 
surmenés.  Or,  tous  les  chiens  vagabonds  ne  sont  pas  surmenés, 
et  tandis  que  MM.  Galippe  et  Laborde  ne  nous  préviennent  pas 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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que  ee  soient  des  chiens  malades,  M.  Besnier  oublie  qu’il  a 
parlé  de  plèvre  saine. 'D’ailleurs,; si  des  faits  aussi  simples,  aussi 
directs,  aussi  palpables,  ne  sont  rien  ;  si  cette  inflammation  de  la 
plèvre  par  les  vésicatoires,  déjà  démontrée  par  tant  de  laits 
chez  l’homme  et  rendue  sur  un  animal  si  évidente,  si  manifeste, 
si  complète,  prouve  en  faveur  des  vésicatoires  au  lieu  de  les  con¬ 
damner  à  tout  jamais,  nous  nîavons  plus  qu’à  nous  voiler  la 
face  et  crier  par-dessus  les  toits  que,  n?y  ayant  plus  de  logique, 
il  n’y  a  plus  de  médecine  b 

Cependant,  dirai-je,  la  terre  tourne  !  l’empirisme  engoué  ne 
peut  prévaloir  !  Un  jour  ou  l’autre,  il  faudra  que  les  faits  soient 
soumis  à  là  forccdc  la  raison,  et  s’il  est  vrai,  comme  l’a  dit 
Jean-Jacques,  que  moins  l’homme  met  du  sien  dans  l’explication 
d’un  fait,  plus  il  doit  approcher  de  la  vérité,  y  a-t-il  des  faits  plus 
explicites  et  plus  éloquents  que  celui  de  MM.  Galippe  et  Lahorde? 

Or,  avouer  que  lo  vésicatoire  produit  une  inflammation  de  la 
plèvre  saine  et  soutenir  qu’il  guérit  l’inflammation  de  la  plèvre 
malade,  c’est  de  l’homéopathie  de  la  pire  espèce;  c’est  de  l’anti¬ 
nomie  la  plus  révoltante  !  Cependant,  admettons  pour  un  instant 
celte  manière  de  voir  et  voyons  si,  dans  la  science,  aujourd’hui,  il 
y  aurait  quelques  raisons  plausibles  pour  l’étayer. 

Invoquera-t-on  les  inflammations  substitutives,  les  cautérisa¬ 
tions  qui  guérissent  certaines  inflammations  de  la  peau  ?  Les 
inflammations  utérines,  oculaires,  qui  guérissent  pareillement 
par  des  caustiques?  Mais  ces  caustiques  n’agissent  que  par  un 
mode  d’astringence  ;  ils  sont  appliqués  rapidement,  légèrement 
et  immédiatement  sur  les  parties  hypérémiées,  ulcérées,  bour- 
geoilnécs,  sur  les  vaisseaux  capillaires  gorgés.  Dans  ces  cas  on 
s’explique  parfaitement  la  guérison  par  la  contractilité  déter¬ 
minée  directement  sur  les  vaisseaux  eux-mémes  ou  quelquefois 
encore  par  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  plusieurs  de  ces 
capillaires,  ce  qui  en  arrête  la  libre  circulation  et  empêche  l’afflux 
pathologique.  Il  ne  peut  y  avoir,  pour  le  vésicatoire,  qu’un  sur¬ 
croît  de  sang  nouveau,  par  conséquent  une  dilatation  plus  éten¬ 
due.  des  vaisseaux.  Tout  cela  au  voisinage  de  l’inflammation, 
agissant  dans  le  sens.de  la  maladie.  Nous  l’avons  montré  plus 
haut!...  C’est  ce  que  j’ai  toujours  rencontré;  c’est  ce  que  les 
observateurs  attentifs  ont  toujours  signalé,  car  je  lis  aujourd’hui 
dans  une  leçon  de  M.  Bouchut:  «  Cette  pleurésie  fut  traitée  par 
l’infusion  de  3  grammes  de  jaborandi  ol  par  deux  vésicatoires 
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volants.  Au  lieu  de  diminuer,  l'épanchement  augmenta  et  s’é¬ 
leva  jusqu’à  la  crête  de  l’omoplate.  »  ( Gazette  des  hôpitaux, 
n°  55,  1877.) 

Invoquera-t-on  la  théorie  de  Bordeu  au  sujet  des  maladies 
chroniques  que  les  eaux  thermales  guérissent  en  leur  donnant 
un  certain  degré  d’acuité?  Dans  ce  cas  au  moins  les  vésicatoires 
ne  conviendraient  que  lorsque  les  pleurésies  naissent  chroniques, 
latentes,  comme  j’en  ai  eu  divers  exemples.  Mais  n’y  a-t-il  pas 
d’autres  moyens  moins  incertains,  moins  pénibles,  moins  dan¬ 
gereux?  D'ailleurs,  j’ai  vu  des  pleurésies  se  manifester  lentement, 
presque  sans  douleurs,  sans  fièvre  et  puis  tout  à  coup  la  lièvre 
se  développe,  vive,  ardente,  tenace,  la  dyspnée  se  montre,  la 
douleur  est  poignante  et  la  maladie  devient  tout  à  fait  aigue.  Eh 
bien,  dans  ces  cas,  qu’on  ne  pourra  prévoir,  que  feront  les  vési¬ 
catoires?  Ils  ne  peuvent  qu’augmenter  le  mal  en  augmentant  les 
phénomènes  inflammatoires!  Tout  est  donc  incertitude  avec  de 
pareils  moyens  ;  rien  de  bon  à  attendre  et  tout  à  redouter.  Cho- 
mel,  qui  employait  les  vésicatoires  lorsqu’il  ne  savait  plus  que  faire, 
qu’il  avait  épuisé  inutilement  toutes  les  médications,  dit  expres¬ 
sément  «  que,  mis  après  une  ou  deux  saignées  seulement,  ils 
ne  font  qu’augmenter  le  mouvement  fébrile  et  aggraver  l’inflam¬ 
mation  du  poumon.  »  (Chomel  et  Settier,  De  la  pneumonie, 
p.  553.) 

Valleix  dit  catégoriquement  au  sujet  de  la  pneumonie:  «  Les 
recherches  exactes  de  MM.  Louis  et  Grisolle  ont  appris  qu’au 
plus  fort  de  la  maladie  les  vésicatoires  pouvaient  ajouter  à  l’exci¬ 
tation  fébrile  et  qu’à  une  époque  plus  avancée  ils  devenaient  inu¬ 
tiles.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  fait  la  même  observation  chez 
les  enfants.  Le  vésicatoire  doit  donc  être  retranché  du  traite¬ 
ment  delà  pneunomie.  surtout  chez  les  enfants,  auxquels  il  n’est 
que  trop  souvent  appliqué,  quoiqu’ils  soient  bien  plus  sensibles 
à  une  action  excitante.  »  ( Guide  du  médecin  praticien,  t.  1, 
p.  447.) 

Gomment,  le  vésicatoire  devrait  être  rejeté  de  la  pneumonie  et 
ne  le  serait  pas  de  la  pleurésie?  La  pneumonie  qui,  bien  que 
s’accompagnant  presque  toujours  de  l’inflammation  de  la  plèvre 
pulmonaire,  ne  l’est  pas  ordinairement  de  la  plèvre  costale,  et 
qui  par  conséquent  estautant  éloignée  de  l’action  du  vésicatoire. 
Donc  rejeter  le  vésicatoire  de  la  pneumonie,  c’est  le  rejeter  à 
plus  forte  raison  de  la  pleurésie  si  depuis  les  expérimentations  de 
tome  xevu.  fi'  uvn  17 
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MM.  Galippe  et  Laborde  la  question  pouvait  être  encore  discutable. 

Après  ce  concours  unanime  de  grands  praticiens,  de  cher¬ 
cheurs  rigoureux  et  autorisés,  si  les  partisans  quand  môme  du 
vésicatoire  essayaient  encore  de  se  retrancher  sur  ce  que  nous 
disions  plus  haut  de  la  théorie  de  Bordeu,  noüS  ‘pourrions  dire 
que  la  grande  théorie  de  ce  médecin  éminent  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  l’action  locale  et  mesquine  du  vésicatoire.  Les  idées  de 
Bordeu  embrassent  tout  l’organisme  et  s’il  n’a  pas  nommé  l’ac¬ 
tion  organo-fonclionnelle  du  consensus  unus  medicator,  il  l’a 
indiqué  d’une  manière  si  claire,  qu’on  peut  le  regarder  comme  le 
véritable  père  de  notre  médecine  physiologique  moderne.  Ecou- 
lons-le  :  «  L’on  peut  raisonnablement  comparer  une  maladie  à  la 
fonction  d’une  glande  et  nommer  son  dernier  temps  :  temps 
d’excrétion,  puisqu’il  est  certain  que  toute  affection,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  qui  se  guérit  bien  et  selon  les  vœux  de  la  nature, 
linit  toujours  par  quelque  évacuation...  »  Et  plus  loin:  «Toute  crise 
encore,  ainsi  que  toute  excrétion,  suppose  une  préparation  des 
humeurs,  laquelle  est  l'ouvrage  de  lawie,  et  comme  tout  organe 
excrétoire,  dans  l’état  naturel,  s’érige  et  est  aidé  de  l’action  des 
autres  organes  pendant  l’évacuation,  de  même  dans  les  crises 
parfaites  qui  s’opèrent  précisément  dans  les  mômes  organes  que 
les  excrétions,  toutes  les  parties  du  corps  conspirent  avec  l’or¬ 
gane  qui  est  en  travail.  »  (Maladies  chroniques ,  t.  II,  p.  845, 
édit,  de  Rieherand.)  Est-ce  clair?  Est-ce  une  irritation  locale, 
une  plaie  qui  peut  guérir  une  maladie,  une  inflammation  aiguë 
ou  chronique?  C’est  l’organisme  tout  entier  mis  en  jeu  par  des 
actions  générales  opérées  sur  quelque  grand  appareil  réagissant, 
par  l’engrenage  organique,  sur  toute  l’économie. 

Cet  esprit  profond  comprenait  même  déjà  que  l’art  pouvait 
imiter  la  nature  en  employant  ce  qu’il  appelle  un  appareil  criti¬ 
que  artificiel.  «  Le  grand  art  du  médecin,  dit-il,  est  d’accélérer 
ou  retarder  les  crises  à  propos,  de  les  préparer  ou  de  les  produire 
par  certaines  évacuations...»  Plus  loin  :  «  Le  médecin  serait  com¬ 
parable  à  un  Dieu,  celui  qui  pourrait  bien  prévoir  les  suites  d’une 
maladie  que  l’art  aurait  changée  de  cette  manière  et  qui  saurait 
déterminer  les  cas  où  ce  moyen  serait  praticable.  »  {Ibid.,  p.  846.) 
Eh  bien  I  disons  maintenant  que  la  médecine,  comprenant  au¬ 
jourd’hui  l’action  des  régimes  diététiques  et  des  évacuations  ex- 
crémentitidîles,  intestinales,  rénales,  cutanées  sur  les  phénomè¬ 
nes  de  l’absorption,  les  résultats  de  celle-ci  sur  la  résolution  des 


phlcgmasies,  peut  en  prévoir  les  effets,  employer  lès  moyens  de 
les  déterminer  avec  connaissance  de  cause  et  en  tirer  les  avanta¬ 
ges  comme  je  l’ai  montré  dans  différents  ouvrages.  Par  le  régime 
diététique,  le  médecin  prépare  la  crise  ou  le  jugement  de  l’affec¬ 
tion,  pour  parler  comme  les  anciens;  par  les  évacuations  provo¬ 
quées  il  l’effectue.  En  d’autres  termes  plus  physiologiques:  par 
la  diète,  et  par  diète  j’entends  toute  sorte  de  régime  alimentaire  et 
hygiénique,  et  les  évacuations,  nous  désemplissons  cl  affamons 
les  vaisseaux,  excitons  l’absorption  et  celle-ci  la  résorption  de 
l’exsudât  pathologique;  d’où  la  guérison.  Cependant,  toutes  les 
maladies  n’obéissent  pas  également  à  ce  mode  physiologique 
curateur,  particulièrement  certaines  maladies  dialhésiqucs  ; 
quelquefois,  au  lieu  d’enlever  des  matériaux,  il  faudrait  en  mol- 
tre,  mais  alors  souvent  notre  impuissance  se  nianil'csle  et  nos 
efforts  restent  vains. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  ÉTIOLOGIQUE 


lléltaxioiis  thérapeutiques  à  propos  «l’une  épidémie 
«le  fièvre  typhoïde 

dans  ls>  ville  de  Harbezicux  (Charente)  (1); 

Par  le  docteur  Mëslieu,  do  Barbezieux. 

Au-dessous  de  la  maison  etc  l’épicier,  dont  il  vient  d’être  parlé, 
se  trouve  le  logement  d’un  plâtrier  habitant  avec  sa  femme  et  une 
petite  tille  de  sept  ans.  Le  toit  est  le  même  que  celui  de  l’épiciqr, 
dont  la  maison  fait  le  coin  du  boulevard  et  de  la  rue  delà  Glace, 
où  habite  le  plâtrier,  Le  1 3  janvier  1 879,  la  petite  lille  de  sept  ans 
était  prise  par  l’épidémie,  la  lièvre  typhoïde  fut  caractérisée  par 
une  adynamie  profonde  et  un  catarrhe  pulmonaire  intense.  La 
maladie  dura  jusqu’au  5  février  ;  le  traitement  employé  consista 
en  vin  de  Malaga  au  quinquina  il  la  dose  de  (10  grammes  par 
jour  et  en  lavements  froids  iodés.  Le  1 0  février,  l’enfant  mangeait 
une  côtelette.  Le  9  février,  la  mère  se  couchait  uvcc  une  forte 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro,  précédent. 


fièvre  (teiirtpéra'lttre,  40)  et1  de la  diarrhée ;qui;datâilde  cinq  ou  six 
jdüt-y  'î  'pteü  'cle1  'joUrS'  'après  le  catarrhe  bronchique  et  lès  taches 
lcntiéuhurcs  se  nioïitfiatient,' ‘  Ifci  langüe  se  séchait  et  la  prostration 
était  grande.  Le  typhus  durait  jiisqu’au  10  mars  sans  avoir  pré¬ 
senté  rich'  de  'rèhïarquablc;  Si  ce  n’est  la  diarrhée;  qui  'fut  très 
abondante  et  nécessita  remploi  de  l’opium  et  du  bismuth. 

Le  traitement  employé  consista  en  extrait  de  quinquina  et 
alcool  ;  deux  potages  gras  ou  maigres  furent  donnés  par  jour. 
La  désinfection'  deS  selles,  de  la  chambre  61  des  cabinets  d’ai- 
sâilccS fut  aussi  effectuée  dès  le  début.  Lè  pèrc,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  fut  épargné  ainsi  que  la  garde-malade. 

Pendant  que  l’épidémie  faisait  ses  ravages  de  ce  côté  de  la  rue, 
elle  se  montrait  dans  la  maison  de  l’autre  côté  de  la  rue,  en  face 
de  celle  du  plâtrier.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  l'enfant 
d’un  sellier,  âgé  de  treize  ans,  y  était  atteint;  n’ayant  pas 
soigné  le  malade,  je  ne  Sais  si  son  affection  était  grave,  ni 
qu'ci  est  le  jour  où  elle  a  débuté.  Toujours  est-il  qu’il  était 
giiéri  à  la  fin  de  janvier  ;  je  ne  crois  pas  qu’il  ait  été  pris  des 
mesures  de  désinfection.  Sa  sœur,  âgée  de  quinze  ans,  mou¬ 
rait,  après  quelques  jours  de  fièvre,  dans  le  milieu  de  mars, 
d’une  maladie  que  le  médecin  traitant  appela  pneumonie  ty¬ 
phoïde,  et  qui  probablement  n’était  qu’une  pneumonie  franche. 
La  tante  de  cc'S  chfantS;  habitant  une  maison  contiguë,  était 
prise' vers  la  lin  de  jânviéè,  et  était  malade  plus  d’un  mois.  La 
fièvtc  typhoïde  aurait 'été  principalement  adynamique  sans  dé¬ 
lire!  Âù-dessüs  dé  la '  mâiso'n  du  sellier  habite  un  négociant  avec 
sa  fehime  èt  Six  enfants.  Une  petite  fille  de  dix  ans  était  prise 
de  fièvre  typhoïde  le  5  féVrier;1  avec  dè  la'didrrlïée,  de  la  bron¬ 
chite;  des1  tâchcS;"dU  ballonnement,  de  læ  sécheresse  de  là  lan¬ 
gue  et  une  grande  prostration  ;  grâce  à  du  malaga  au  quinquina 
à  haute  dose,  elle  se  réfit  râpidéfncnt.  Les  selles  et  la  chambre 
furent  désinfectées  ;  personne  de  cette  nombreuse  famille  ne  fut 
atteint. 

Le  15  janvier,  la  fièvre  typhoïde  venait  frapper  un  chaudron¬ 
nier,  dont  la  maison  est  située  immédiatement  après  la  précé¬ 
dente  :  le' chaudronnier  s’alitait'  le  15  janvier,  et  il  restait  au  lit 
jusqu’au  13  mars;  deux  mois  entiers.  La  fièvre  typhoïde  a  été 
adynamique  dans  la  force  du  terme,  Sans  diarrhée,  avec  catar¬ 
rhe  pulmonaire  persistant,  constipation  et  tympanisme.  Ce  qui 
a  contribué  à  prolongér  la  maladie,  Cè'  sont  des  hémorrhagies 
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abondantes,  qui  se  .pvqduiswent , chaque fçjp  que  le, malade  allait 
à  la  garde-robe  ou;  tenLail  d’y, aller,  iet  rendaient  ,1a, thérapeutique 
difficile.  Le,  malade  ne  se  remit  •queijeplqipcpt  .et,  à  )a.  fin,, dp 
m.ars,,  ,p’a  pasuvjpris  sps  pccupatjqmhJiahilpelles,  i  ,  tli . , 

Lq  ,trailjqmpq},'  pipployp.  gîtait,  consisté  çu^viA  .dqj.Bqgcapii  pt 
extrait  de  , quinquina  ,el,,aIepol,  £|pps;  )a  ,mèmç.Mmaispip , que, ,1c 
chaudronnier,  et  avec,  lui,  liabilaicpL  sa.fqqpnp,  àgéq.tlep.iuquajnlp 
ans,  et  sou  neycn,  tàgé  tdeyipgfi-pix.  ans,  arrivant,  du  régiment, 
solidement!  constitué  et  n’ayant  jamais,  été  malade.,  Il  était  pris 
de  lièvre  typhoïde  le  20  janvier,, .  et.  il  mourait,  le,.  12. (féYfjgr., 
à  cinq  heures  du  matin,  ,  .  ,  ll  :  ; 

La  température,  lc.qpatrjèipcjpurau.soir,,  était  de^l.fiegfés,  cl 
montait,  quatre  jours  après,  à  41°>5i-,  Le  ,pou.hq,  à,J’pi,ïgiqe,è  fit), 
atteignait  110  à  la  lin  de  la  première  semaine.  Il  était  reniarquip- 
blqinenl  fort  et  plein  ;  le  sujet  très  vigoureux.  Constipation ,  au 
début,  hallouncmcut,  et  catarrhe  pulmonaire  pçu,  çpnsulét;pl.>tle. 
Le  délire,, se  déclarait  le  8>  avec  des  sueprs  pqofuses  cl  la.  tempé¬ 
rature, à  41°, S,  è  partir  du  9  jusqu’à  la,  mort  arrivant,  ,1e  12  ftv 
vricr,  au  milieu  du  coma, 

Le  traitement  avait,  consisté  eu  une,,  ppi'gnlio.p  an,  début,, et 
1*,50,  de  sulfate  4c  quinine,  pendant  les  quatre  premiers  jqprs, 
cl  chaque  jour  il  avait  pris  de  l’iodure  de.  potassium  et  de  l’iud.ç 
en  poLion  et  en  lavements,  pendant  tout  le  cours  de  .l'affection.  La 
femme  du  chaudronnier  et,  une  jeune  femme  qui,  avec  son  mari, 
soignaient  les  malades  et  étaient  âgés  chacun  de  vingt-huit  et 
de  trente-cinq  ans,  furent  épargnés.  Les  selles,  les  lieux  d’aisances 
et  les  appartements  des  deux  malades,  avaient  clé  .désinfectés  à 
l’acide  plyénique  et  au  chlorure  de  chaux,  .  ,  ...  .  .  , 

Après  la  maison  du  chaudropnier„ ,  il  yi  a  pne  a pbçrge  hantée 
et  habitée  par  des  gens  âgés  ;  aucun  ne  fut  atteint.  La,  maison 
contiguëà  cette  dernière  est  celle  d’un  notaire,  dont  l’enfant,  âgé 
de  quinze  ans,  et  seul  sujet  jeune,  de  la  maison,  étai  t  pris  de  fièvre 
typhoïde  au  commencement  de  février.  Il  fut  évacué  immédiate¬ 
ment  à  la  campagne,  cf  la  çonlagjpn  s'arrêta,  |à  pour  ce  côté  de 
la  rue.  Ne  l’ayant  pas,spigpé,  je  ne  sais  quelles  particularités 
a  offertes  sa  maladie,  ni  le  traitement  employé;  toujours  est-il 
qu’à  la  fui  fiPiinars  jl  e^t  encore, alité  et  a  toujours  |a;  lièvre. 

Nous  ayons  laissé' l'épidémie , de  l’autre  çôlq  4ç,;la  rue,  dapsila 
maison  du  plàlyicr  :  à:  çô,té  de,  çellc-ci  habitait  un  mépago,  com¬ 
posé  du  mari,  de  la  femme  et 4.0  deux  petites  filles  :  une  de  qua- 
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tre'oü  cinq  diiWj  l’autré  de  huit  :  le  père  et  la  mère  ont  de  vingt 
à  trente  ans. 

Dans  le  milieu  de  février,  là  fièvre  typhoïde  s’y  déclarait,  et 
l’àînée  des  enfants  en  était  atteinte.  Un  de  mes  confrères,  médecin 
du  chemin  de  fer,  donnait  des  soins  à  cette  famille,  dontlo  mari 
était  employé  il  la  gare.  Je  ne  sais  quelle  a  été  la  marche  de  l’af¬ 
fection  ;  mais  l’enfant  se  remettait  bientôt,  et  la  mère  s’alitait  au 
commencement  de  mars  ;  elle  mourait  le  23  mars.  J’ignore  quel 
fut  le  traitement  émployé,  et  s’il  a  été  employé  des  mesures  pro¬ 
phylactiques. 

Aujourd’hui,  30  avril,  on  n’a  pas  signalé  d’autres  cas  dans  le 
quartier  en  question. 

Plusieurs  cas  se  sont  déclarés  dans  la  ville  ;  mais  grâce  aux 
moyens  dont  il  sera  parlé  plus  lias,  l’épidémie  ne  semble  pas  vou¬ 
loir  s’étendre  au-delà  des  points  frappés,  la  contagion  étant  ren¬ 
due  plus  difficile. 

En  présence  dès  sévérités  de  l’épidémie  et  des  décès  qu’elle 
avait  occasionnés,  l’autorité  locale  s’êmul.  M.  le  commissaire  de 
police  de  la  ville  de  Barbezieux  adressa  à  M.  le  maire  une  lettre 
ainsi  conçue  : 

.  «  Monsieuii  lu  MAinn, 

«  J’ai  l’honneür  de  vous  informer  que,  depuis  le  décès  d’une 
jeune  lille  de  la  pension  de  Mmo  Ducloux  et  transportée  â  l’auberge 
Dupuys  sur  le  boulevard,  plusieurs  cas  de  iièvre  typhoïde  se  sont 
produits  dans  ce  quartier  de  la  ville  limité,  d’une  part,  par  la 
rue  Neuve  jusqu’à  la  place  de  l’Eglise;  d’autre  part,  par  la  rue 
Elie  Yinet  et  les  allées  en  remontant  à  l’hôtel  de  France. 

«  Quelques  cas  isolés  se  sont  également  montrés  dans  d’autres 
endroits  de  la  ville.  Si  l’on  ne  doit  pas  caractériser  cette  maladie 
comme  essentiellement  épidémique,  on  peut  néanmoins  la  con¬ 
sidérer,  je  crois,  comme  contagieuse.  Dès  lors,  il  pourrait  y  avoir 
quelques  mesures  hygiéniques  à  prendre  pour  l’cmpôcher  de  se 
propager  davantage. 

«  Quelques  personnes  du  quartier  désigné  sont  encore  actuel¬ 
lement  atteintes  de  cette  mauvaise  lièvre. 

«  On  m’a  encore  signalé  comme  étant  liés  malsaine  la  partie 
basse  de  la  rue  de  la  Glace  qui  reçoit  toutes  les  eaux  cl  immon¬ 
dices  des  parties  supérieures.  En  effet,  les  eaux  qui  s’écoulent  de 
la  rue  Neuve  ainsi  que  de  la  place  de  l’Eglise  descendent  toutes 
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dans  cette  rue  ;  elles  y  sont  absorbées  par  un  terrain  marécageux, 
elles  s’y  imprègnent,  laissant  attachés  à  la  surface  du  sol  tous 
les  détritus  qu’elles  y  entraînent;  par  de  grandes  pluies  le  terrain 
ne  pouvant  les  absorber  assez  promptement,  les  matières  insa¬ 
lubres  remontent  à  la  surface  et  répandent  des  odeurs  nauséa¬ 
bondes  qui  sont  à  môme  d'engendrer  des  maladies.  Ces  eaux 
infectes  doivent  aussi  s’infiltrer  dans  un  puits  placé  non  loin  de 
là  et  corrompre  celle  qui  y  vient  naturellement.  11  y  aurait  peut- 
être  quelque  chose  à  faire  de  ce  côté  pour  l’assainissement  de  ce 
puits. 

«  Il  serait  également  urgent  que  la  mare  du  Champ-de-foiro 
et  celle  de  derrière  la  Société  vinicole,  fussent  curées  aussitôt 
que  faire  se  pourra;  elles  contiennent  quantité  de  choses  insa¬ 
lubres  ;  si  on  ne  prenait  les  mesures  nécessaires,  il  pourrait  se 
faire  que,  dans  un  moment  donné,  les  chaleurs  fissent  de  ces 
endroits  des  foyers  d’infection. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  le  maire,  l’expression  do  mes 
sentiments  les  plus  distingués. 

«  Le  commissaire  de  police, 

«  Pénard. 

«  Barbezieux,  lo  IB  février  1879.  « 

Cette  lettre  fut  transmise  par  le  maire  de  Barbezieux  au  sous- 
préfet,  qui  convoqua  le  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  et 
lui  soumit  la  lettre  du  commissaire.  Dans  notre  réunion  du 
21  février  1879,  j’exposai  à  mes  collègues  du  conseil  ce  que  je 
pensais  devoir  être  fait  dans  la  circonstance  ;  je  fus  çhargé  de 
faire  un  rapport  qui  devait  être  adressé  à  M.  le  sous-préfet.  Voici 
ce  rapport  : 

«  Monsieur  le  sous-préfet, 

«  Dans  la  séance  d’hier  le  conseil  d’hygiène  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Barbezieux  a  bien  voulu  me  charger  de  consigner  par 
écrit  le  résultat  de  sa  délibération  et  d’en  faire  l’objet  du  présent 
rapport,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser.' 

«  Vous  avez  appelé  notre  attention,  monsieur  le  sous-préfet, 
sur  une  lettre  adressée  à  votre  administration  parM.  le  commis¬ 
saire  de  police  de  la  ville  de  Barbezieux.  Cette  lettre,  qui  montre 
de  la  part  de  son  auteur  le  sentiment  d’un  devoir  bien  compris 
en  môme  temps  que  tout  l’intérôt  que  sa  police  vigilante  porte  à 
la  santé  publique,  relate  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit 
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depuis  .plusieucs  mois;  dans  certains  quartiers  de  la  ville.  M.  le 
commissaire  de  police  cherche  avec  les  plus  louables  efforts  la 
pause.do  la  maladie  pour  expliquer: .la  propagation  et  les  .ravages 
de  l'affection  dans  le  quartier  limité  d’une  part  par  la  rue  Neuve 
et  la  i  place  de  l’Eglise,  d’aqtre  part  par  la  rue  ElioYinet,  les 
allées  et  line  partie  du  boulevard  supérieur,  et  il  l'ait  jouer  un 
grand  rôle  aux,  eaux,  et  immondices!  qui  s’écoulent  du  haut  de 
la  ville  dans  pc  bas  quartier. 

«  Les  eaux,  qui  s’écoulent  de  la  rue  Neuve  et  do  la  place  de 
«  l’Eglise,  dit-il,  entraînant  avec  elles  tout  ce  qui  se  trouve  sur 
«  leur  passage,  sont  absorbées  par  un  terrain  marécageux,  s’y 
«  imprègnent  et  laissent  attachés  au  sol  tous  les  détritus  qu’elles 
«  y.  entraînent.  Par  des, pluies  abondantes,  le  terrain  ne  pouvant 
«  les  absorber  assez  promptement,  les  matières  insalubres  re- 
«  montent  à  la  surface  et  répandent  des  odours  nauséabondes  qui 
«  sont  à  môme  d’engendrer  des  maladies.  » 

,«  S’il  est  incontestable  que  la  situation  d’un  quartier  se  trou¬ 
vant  placé  au-dessous  des  quartiers  supérieurs,  recevant  les 
égouts  des  parties  hautes,  où  la  plupart  des  maisons  sont  obscu¬ 
res,  mal  aérées  et  sans  soleil,  constitue  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  il  est  non  moins  incontestable  que  cela  ne  suflit  pas 
et  n’a  pas  suffi  à  faire  naître  et  à  propager  l’épidémie  actuelle  de 
fièvre  typhoïde. 

«.  Si  l’on  a  pu  invoquer,  et  à  juste  titre  dans  certaines  épi¬ 
démies,  le  rôle  joué,  par  le  niveau  des  eaux  souterraines  s’abais¬ 
sant  dans  les  saisons  chaudes  qui  succèdent  aux  saisons  de  pluies, 
pour  la  production  du  typhus  abdominal,  nous, pensons; que  cette 
cause  peut  ôlrp  éliminée  dans  l’épidémie  actuelle,  d’autant  plus 
que  la  température, . depuis  le  mois  de  novembre  1878;  a, été 
basse,  et  que  depuis  cette  époque  des  pluies  continuelles  n’ont 
cessé  de  tomber. 

«  Ces  pluies, torrentielles  par  un  lavage  incessant  nettoient  . les 
rues  basses  comme  les  rues  élevées  et  emportent  au  loin  la  petite 
quantité  de  détritus  ou  de  matières  corrompues  que  la  saison 
froide  aurait  laissées  subsister.  Si  les  eaux  corrompues,  les  égouts 
de  la  ville  devaient  être  incriminés,  pourquoi  le  quartier  le  plus 
inférieur,  celui  de  la  route  de  Blanzac,  où  se  déversent  les  égouts 
d’une  partie  de  la  ville  et  ceux  principalement  du  quartier  in¬ 
fecté,  ne  serait-il  pas  atteint,  et  pourquoi  ne  s’y  est-il  pas  présenté 
de  cas  de  fièvre  typhoïde?  Il  en  est  de  môme  des  quartiers  de  la 


Société  vinieole;  des  Basses-Douves,  du  ;cimolière;  qui  tous  rcçbi- 
venL  les  égouts  de  la;  ville  et  sont  dans  des  conditions  d’insalu¬ 
brité  plus  complètes  ,  à  cause  du  cimetière ;,  de  la  mare  de 
Mm° Loquet  et  de  l’étroitesse  de  la  rué  dos  Bèsses-Douves. 

•  «  L’ctiu  du  puits  de  la  Glace,  ne  pciit  être  incriminée  avec  plus 
de  raison.  Elle  est  éloignée  de> toute  fosse  d’aisances  appartenant 
aune  maison  saine  ou  à  une  maison  contaminée. 

«  Il  n’existe  dans  son  voisinage  ni  amas  d’immondices,  ni 
dépôts  de  fumiers,  ni  établissement  insalubre.  A  la  vue,  à  l’odeur 
et  au  goût,  l’eau  n’olfre  rien  de  remarquable. 

«  Des  malades  atteints  par  Ja  fièvre  typhoïde,  les  uns  se  four¬ 
nissent  d’eau  à  des  puits  particuliers,  d’autres  a  des  fontaines 
publiques,  d’autres  enfin  au  puits  en  question.  D’autrés  habitants 
boivent  de  l’eau  de  toutes  ces  sources  et  n’en  ont'point  été  in¬ 
commodés.  ! 

«  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  actuellement  dans  le 
quartier  signalé;  y  a  été  importée  par  l’enfant,  Noémie  B..., 
élève  de  la  pension  Ducloux,  qui  est  venue  mourir  chez  l’auber¬ 
giste  Dupuys,  et  elle  s’est  transmise  par  contagion  de  maison  en 
maison  dans  tout  le  quartier. 

«  Elle  n’y  est  donc  pas  liée  spontanément. 

«  La  science  moderne  a  démontré  qti’ün  dés  principaüxfoycrs 
de  contagion  et  modes  de  propagation  de  la  fièVre  typhoïde  ést 
les  matières  fécales  des  individus  contaminés,  et  ces  foyers  sont 
d’autant  plus  actifs  que  les  déjections  sont  plus  fraîchement 
rendues. 

«  G’ est  ce  qui  résulte  d’une  façon  indiscutable  des  mémoires 
adressés  a  l’Académie  de  médecine;  de  la  mémorable  discussion 
à  cette  assemblée  en  1877,  des  travaux  étrangers,  et  parmi  ceux- 
ci  des  œuvres  publiées  en  Grande-Bretagne  par  William,  Budd 
et  Murchison,  et  c’est  ce  que  vient  confirmer  l’expérience  jour¬ 
nalière.  Il  en  résulte  qu’un1  des  principàhx1  moyens  d’arrêter  le 
fléau)  d’empèchor  sa  propagation,  la  prophylaxie  enfin  se  déduira 
naturellement  de  semblables  prémisses  et  s’imposera  d’clle-mômc  : 
elle  consistera  dans  la  désinfection  des  selles  des  malades  aussi¬ 
tôt  qu’elles  auront  été  rendues,  des  résèi’VôirS,  vases  et  linges 
qui  leur  ontservi,  des  chambres  des  malades,  dèslieux  d’aisances. 
L’expérience  semble  démontrer  que  le  chlorure  de  chaux  est  le 
désinfectant  chimique  le  plus  efficace  dans  les  conditions  ci-des¬ 
sus.  Et  comme  cette  désinfection  est  peu  ou  mal  faite  et  le 
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résultat  désiré  imparfaitement  acquis  par  les  conseils  et  les 
simples  avis  et  qu’en  France,  comme  ailleurs,  les  mesures  sani¬ 
taires  sont  illusoires  quand  elles  n’ont  pas  de  sanction,  une 
administration  tutélaire ,  au  nom  de  la  santé  publique,  devra 
prendre  les  mesures  suivantes  : 

«  \°  Ordonner  une  désinfection  sérieuse  des  lieux  d'aisances 
au  moyen  du  chlorure  de  chaux,  et  cela  dans  chaque  maison  in¬ 
fectée  ou  voisine  de  l’infection  :  exposition  sur  le  plancher  des 
lieux  d’aisances  d’un  vase  contenant  du  chlorure  de  chaux  addi¬ 
tionné  d’eau  ; 

«  2°  Recommander  expressément  la  désinfection  immédiate 
des  selles  des  malades,  des  réservoirs  qui  les  reçoivent,  des  linges 
qui  leur  servent,  au  moyen  du  chlorure  de  chaux  ;  exposer  dans 
la  chambre  du  malade  du  chlorure  de  chaux  additionné  d’eau. 

«  Veuillez  recevoir,  monsieur  le  sous-préfet,  l’expression  do 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

«  Le  rapporteur  du  conseil  d'hygiène 
do  l’arrondissement  do  Barbozieux, 

«  Dr  Mesmer. 

«  Barbozieux,  le  22  février  1879.  » 

Le  précédent  rapport  fut  transmis  à  M.  le  maire  de  Barbozieux, 
qui  rendit  en  effet  un  arrêté  conforme  aux  conclusions  qu’il 
renfermait. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BOTANIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE 

Note  sur  les  plantes  utiles  du  Brésil  (1); 

Par  M.  le  baron  de  Villa-Franca. 

Dlandioca.  Manihot  ulilissima  Rolil.  Euphorbiacées.  —  Il 
existe  beaucoup  de  variétés  de  cette  plante,  peut-être  la  plus  riche 
en  fécule  amylacée;  M.  Peckolt  a  promis  de  publier  ses  analyses 
des  substances  nutritives  et  autres  contenues  dans  les  tubercules 
de  plus  de  vingt  qualités  de  Mandioca.  Cependant,  en  attendant 


(1)  Suite.  Voir  lo  dernier  numéro. 
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la  publication  de  cet  important  travail,  nous  nous  servirons  de 
l’analyse  de  M.  Payer!,  qui  démontre  que  les  tubercules  de  la 
Mandioca  (manioc)  appartiennent  à  la  catégorie  de  ceux  qui  sont 
les  plus  riches  en  fécule. 

Eau .  03,21 

i  21,00  de  fécule  ;  0,05  de  fécule  trans¬ 
formée  en  glucose;  7,70  de  substances 
dissoutes  dans  l’eau;  1,59  de  cellulose, 
pectose,  acide  pectique,  silice,  matière 
oléagineuse. 

■100,00 

Les  avantages  de  l’extraction  de  la  fécule,  de  sa  transforma¬ 
tion  en  glucose  et  on  alcool,  l’application  importante  des  produits 
dérivés  du  manioc,  démontrent  l’immense  utilité  que  l’on  peut 
tirer  de  cette  précieuse  plante,  en  augmentant  sa  culture  et  fai¬ 
sant  l’extraction  de  la  fécule  par  des  appareils  perfectionnés. 

Le  comte  de  Bosos  Dulces,  dans  son  intéressant  ouvrage, 
Ecrits  sur  l'agriculture  de  l'île  de  Cuba,  rassemblant  dans  un 
tableau  les  applications  de  l’amidon,  de  la  dcxtrinc  et  du  glucose, 
a  mis  au  grand  jour  et  d’une  manière  incontestable  l’avenir  qui 
est  réservé  à  cette  précieuse  plante,  dont  les  produits  doivent  être 
appelés  à  figurer  avec  distinction  dans  l’évolution  industrielle  du 
monde. 

Selon  Payen  et  Martius,  la  farine  de  manioc  mélangée  en  par¬ 
ties  égales  avec  celle  du  blé  produit  un  pain  très  acceptable,  bien 
que  la  valeur  nutritive  en  soit  inférieure  à  celle  du  pain  fait  uni¬ 
quement  de  farine  de  blé. 

Cent  brasses  carrées,  ou  4  ares  84  centiares,  plantées  de  ma¬ 
nioc  rapportent  en  farine  et  tapioca  autant  et  plus  qu’un  champ 
de  cannes  à  sucre  peut  rapporter  en  vendant- le  sucre  fabriqué 
avec  les  appareils  imparfaits  qui  sont1  généralement  employés 
dans  le  pays. 

Dans  les  analyses  auxquelles  a  procédé  M.  Peckolt,  il  a  trouvé 
dans  le  manioc  la  septicaltync,  la  manihotine,  l’acide  maniho- 
tique,  l’acide  hydrocyanique,  on  outre  de  la  fécule,  de  la  doxtrine  ct 
du  glucose  qui  dérivent  des  tubercules  de  cet  intéressant  végétal. 

Les  limites  restreintes  de  notre  insignifiant  travail  ne  permet¬ 
tent  pas  de  traiter  amplement  de  ces  matières,  expliquées  déjà 
avec  tant  de  lucidité  par  plusieurs  chimistes  célèbres,  sous  le  point 
de  vue  industriel  cl  scientifique,  comme  du  côté  de  l’alimentation, 
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dans  un  pays.  qui,  important  des  céréales  en  grande  quantité,  doit 
rencontrer  de  puissants  secoure  dans  l'augmentation  de  là  cul  ¬ 
ture  du  manioc  et  dans  la  panification  de  la  farine  fournie  par 
les  racines. 

M.  le  docteur  Caneiro  da  Silva,  dans  ses  Eludes  agricoles,  a 
résumé  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  sujet  que  nous  venons  (le 
traiter  superficiellement,  \ct  nqus  renvoyons  le  lecteur  à  ce  ma¬ 
gnifique  travail,  s’il  veut  approfondir  la  matière. 

vi:iii;;ai)(  iia.  Ilancornia  speciosa.  —  Croît  dans  les  provinces 
du  nord  du  Brésil.  Get  arbre,  comme  ses  congénères  Mangabeira 
sauvages,  II.  pubesçens  Mari.,  et  Hqbsburgia  cotnans,  fournit 
un  caoutchouc  d’excellente  qualité. 

Grand  Basilic.  Ocimum  micranthum  Wild.  Labiées.  —  I  ki¬ 
logramme  de  la  plante  fraîche  donhc,  par  la  distillation,  14  gram¬ 
mes  d’huile  essentielle.  . 

Le  petit  Basilic,  Acolanlhus  suavis  Mari.,  fournit  aussi  une 
substance  oléagineuse  presque  en  aussi  grande  quantité.  ' 
siaririço .'Sisyrinchium  galaxioides  Gomes.  Iridécs.  —  De  la 
racine,  qui  est  purgative,  on  extrait  de  la  fécule  que  l’on  emploie 

en  médecine.  •  .„  _ _ _  _ 

iliassanibnra.  Trachypogon  avenacens  Mart.  Graminées.  — 
Celte  céréale  pourrait  être  utilisée  comme  substance  alimentaire. 
La  farine  qu’elle  fournit  n’a  pas  mauvais  goût,  selon  M.  Peckolt, 
qui,  analysant  les  semences,  y  a  trouvé  de  l’huile  fixe,  de  l’albu¬ 
mine,  du  gjuten,  de  l’amidon,  de  la  dcxtrinc,  de  la  cellulose  et  de 
l’eau. 

Ce  chimiste  distingué  termine  en  affirmant  que,  quant  aux 
substances  azotées,  la  Massambara  peut  rivaliser  avec  les  meil¬ 
leurs  végétaux  alimentaires. 

Itlassaranduba.  Lucumq  proçera  Mart.  Sapotacécs. —  Cette 
plante  est  connue  dans  la  province  de  Itio-de-Janeiro  et  princi¬ 
palement  à  Canlagallo  (Brésil),  où  elle  a  été  analysée  par  M.  Pcc- 
kolt,  qui  a  trouvé  dans.  1 000  grammes  de  son  suc  laiteux 
186  grammes  de  substance  résineuse  élastique  et  ,82  de  résine 
blanche. 

L ’Achras  paraensis  ou  Massaranduba  emarginala,  Lacerda, 
du  genre  Bassiabutyracécs,  fournit  un  suc  laiteux  qui  se  convertit 
en  caoutchouc. 

On  le  confond  avec  les  arbres  de  vache  des  Arlocarpées  et  des 
Apocynées,  parce  qu’il  y  a  de  tels  points  de  ressemblance  entre 
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les  Shpolacecs  et  "lès"  arbres  de  ces  deux  familles,  que  l’analyse 
approfondie  peut  seule  les  faire  distingue^. 

A  l'Exposition  internationale  de  Paris,  en  1867,  on  a  reconnu 
que  de  la  Massarqnduba  appelée  Mimosups  elala  par  M.  le 
docteur  Saldanlia,  on  extrait  de  bonne  giitta-perca,  qui  n’est  pas 
inférieure  à  celle  du  Pao-balla,  Mimosups  Hallata  des  Amazones, 
ni  a  celle  de  la  Sapota  Mulleri  de  la  Guyane,  et  qui  ressemble 
beaucoup  à  VIsonandra  Percha  de  Hooker,  dont  traite  M.  Payen 
dans  sa  Chimie  industrielle. 

On  connaît  aussi  le  Pao-balla  d’Aublet,  classé  dans  les  Mé- 
liacécs  sous  le  nom  de  Tricnylia  Guara,  et  le  Mitnosups  grandi j 
flora ,  qui  sécrètent  un  suc  laiteux  analogue  au  caoutchouc. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  MÉDICALE 


Sur  le  dosage  de  l'urée  ; 

Par  le  docteur  Esdacii,  chef  du  laboratoire  de  chimie  médicale 
clé  l’hôpital  Necker. 

Dans  un  article  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (16  septembre) 
M.  Méliu  présente1  au  lecteur  Pline'  de  iincs  conclusions  :  «  Ce 
n’est  donc  pas  l’urée  qui  fournit  l’excès  de  gaz  constaté  dans  les 
expériences  précédentes,  mais  bien  le  sucre  lui-même.'  » 

Mais  ce  que  M.  Méliu  omet  de  dire,  c’est1  que  ces  mots  étaient 
précédés  des  deux  phrases  que  voici  : 

«  1°  Pour  un  niême  titre  d’urée,  l’excès  de  gaz  varie  avec  la 
quantité  de  glucose,  et  l’on  peut  conduire  l’cxpérieiice  de  manière 
il  obtetiir  plus  de  gaz  que  les  37/37  d’azote  que  l’urée  contient. 
(Plus  loin,  je  détaillais  l’expérienCé  qui  donnait  40/37  de  gaz, 
tandis  que  Purée  n’èn  peut  contenir  que  37/37.) 

«  2°  Pour  un  même  titre  de  glucose ,  soit  10  pour  100,  mais 
pour  des  poids  croissants  d’urée,  les  excès  de  gaz  ne  sont  point 
proportionnels  aux  poids  d’urée,  mais  représentent  un  volume 
constant  qui  s’ajoute  à  tous  les  résultats.  » 

M.  Méliu  a  également  omis  de  citer  cette  expérience  terminale  : 
«  Je  prends  de  l'urine  de  diabétique  (43  grammes  de  sucre  par 
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litre),  puis  une  solution  aqueuse  d’urée;  j’én  fais  séparément 
l’analyse  :  les  deux  résultats  additionnés  représentent  58.75. 

«  Ces  deux  liquides  sont  maintenant  môlés  à  parties  égales,  cL 
l’analyse  du  mélange  donne  S8.9 .  (Tout  cela  basé  sur  des 
moyennes  de  trois  analyses.) 

«  Nous  sommes  bien  obligés  de  reconnaître  que  seule,  ou  dans 
'l'urine  diabétique ,  l’urée  donne  identiquement  le  même  volume 
d’azote ,  c’est-à-dire  comme  d’habitude  les  3-4/37  de  son 
azote.  » 

Tels  sont  les  arguments,  à  l’aide  desquels  je  renversais  tout  le 
^système  de  M.  Méhu,  et  qu’il  ne  reproduit  pas. 

L’autour  de  l’article  cite  seulement  cette  phrase  que  :  «  je  pré¬ 
tends  que  l’hypobromilc  de  soude,  ajouté  à  une  solution  de  glu¬ 
cose,  détermine  une  réaction  énergique,  qui  se  manifeste,  entre 
autres  phénomènes,  par  un  dégagement  de  gaz  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  le  titre  ou  la  quantité  de  solution.  »  Puis  il 
ajoute  immédiatement  ma  conclusion  :  «  ce  n’est  donc  pas  l’urée, 
mais  bien  le  sucre...  » 

Les  choses  ainsi  présentées,  tout  le  monde  serait  trompé,  et 
dès  lors  M.  Méliu  a  beau  jeu  en  insinuant  que  j’ai  dû  employer 
du  sucre  impur. 

Mes  essais  ont  porté  sur  cinq  échantillons  différents  de  glu¬ 
cose  et  un  échantillon  de  mannitc  (substance  très  voisine  du 
glucose)  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  mannite  s’est 
conduite  mathématiquement,  dans  des  essais  variés,  comme  un 
magnifique  échantillon  de  glucose  cristallisé  le  plus  pur. 

Mais  M.  Méhu  pourrait  agiter  indéfiniment  l’argument  des 
impuretés;  c’est  pourquoi  nous  l’avons  publiquement  invité  à 
npus  faire  remettre  un  échantillon  de  son  glucose  incomparable; 
nous  prouverons  devant  témoins  qu’il  se  conduit  comme  tous  ses 
congénères.  Nous regrettons  toutefois  que  M.  Méhu  nous  réduise  à 
.celte  extrémité  par  sa  manière  d’agir. 

,  Pour  répondre  aux  affirmations  de  la  note  du  4"  septembre, 
nous  engageons  les  opérateurs  à  répéter  les  deux  expériences 
suivantes  : 

Réactif  :  eau,  60  centimètres  cubes  ;  lessive  de  soude  à  36  de¬ 
grés,  40  centimètres  cubes;  brome,  2  centimètres  cubes.  Se¬ 
couez  vigoureusement  et  laissez  refroidir. 

•  Première  expérience.—  Faites  une  solution  d’urée  à  8g, 3  pour 
1  000  centimètres  cubes  : 
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l°'Sur  1  ■  centimètre  cube,  introduit  dans  l’appareil  d’Yvon 
(dont  se  sert  M.  Méliu),  faites  agir  8  centimètres  cubes  de  réac¬ 
tif.  Vous  obtenez  30  divisions  de  gaz,  soit  les  34/37  de  l’azote. 
La  théorie  (37/37)  répondrait  à  32.6; 

2°  Agissez  de  môme,  mais  en  ajoutant,  au  centimètre  cube 
d’urée,  4  à  5  centimètres  cubes  d'une  solution  de  glucose  à  40 
pour  100.  Vous  obtenez  36  divisions,  soit  40.8/37.  Or,  l’urée  n’en 
peut  donner  que  37/37. 

Nous  avons  donc,  en  plus  de  toute  théorie,  près  de  4/37,  ou 
un  tiers  de  centimètre  cube,  qui  ne  peuvent  provenir  que  du 
glucose.  Ils  proviennent  des  impuretés!  dira  M.  Méhu. 

Analysez  donc  4  à  3  centimètres  cubes  de  la  solution  de  glu¬ 
cose  seule  (sans  urée).  Vous  constatez  :  une  élévation  notable  de 
la  température  (qui  peut  augmenter  de  20  degrés),  la  décolora¬ 
tion  complète  de  l’hypobromite,  l’inertie  totale  du  mélange  (ainsi 
modifié)  sur  l’urée,  enfin  un  légér  dégagement  de  gaz  qui  se  réunit 
en  une  bulle  grosse  comme  une  grosse  tête  d'épingle.  Celte  bulle 
vous  rend-elle  compte  de  l'excès  d’un  tiers  de  centimètre  cube , 
qui  ne  peut  provenir  que  du  sucre  ? 

Cette  expérience,  faite  sur  du  glucose  cristallisé  pur,  réussit 
tout  aussi  bien  avec  le  glucose  purifié  que  procurent  quelques 
maisons  de  produits  chimiques.  C’est  ainsi  que,  avec  deux  de  ces 
échantillons,  j’obtiens  40/37  et  40.2/37. 

Comment  se  fait-il  à  présent  que,  en  augmentant  les  propor¬ 
tions  d'urée  cet  excès  inexplicable  de  4/37,  d’un  tiers  de  centi¬ 
mètre  cube,  disparaisse  peu  à  peu  et  qu'à  un  moment  donné,  ily 
ait  coïncidence ,  c’est-à-dire  un  volume  de  gaz  égal  au  37/37  de 
la  théorie? 

Voici  donc  Une  première  conclusion  :  en  présence  du  glucose , 
on  peut  obtenir  plus  de  gaz  que  l'urée  n'en  contient.  Ce  gaz  ne 
peut  provenir  que  du  glucose ,  et  {objection  des  impuretés  n'est 
pas  soutenable. 

Deuxième  expérience.  —  Faites  une  solution  d’urée  à  17 
pour  1000,  ajoutez-y  4  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
sucre  de  canne  à  80  pour  100.  Faites  l’analyse  :  vous  n’ob¬ 
tenez  plus  que  66.3,  pendant  que  la  théorie  (37/37)  exigerait 
68.2. 

Sur  une  autre  solution  d’urée  à  19  pour  1  000,  je  répète  la 
même  expérience,  et  n’obtiens  encore  que  76.4  alors  que  la 
théorie  (37/37)  exigerait  77.6. 


Seconde  conclusion  :  malgré  i addition  à  l’urée,  d'un  poids  de 
sucre  de  canne  deux  cents  fois  plus  fort,  on  ne  peut  atteindre 
les  31/31  de  la  théorie. 

Je  recommande  aux  opérateurs  d’opérer  avec  soin  et  surtout 
de  vérifier  leurs  instruments,  qui  parfois  sont  réglés  pour  me¬ 
surer  les  gaz  comme  s’il  s’agissait  d’y  mesurer  de  l’eau. 

Rapprochons  enfin  ces  faits  des  affirmations  de  M.  Méliu. 
L’auteur  dit  que,  par  l’addition  du  sucre  de  canne  ou  de  glucose, 
il  obtient  tout  l'azote  de  l'urée  et  rien  de  plus. 

Nous  démontrons  au  contraire  que,  avec  le  glucose,  on  peut 
dépasser  de  beaucoupies  37/37  de  l’azote,  tandis  qu’avec  le  sucre 
de  canne  il  est  parfois  impossible  de  les  atteindre. 

Tout  dépend  des  proportions  employées;  le  principe  d’après 
lequel  M.  Méhu  conseille  d’ajouter  du  sucre  aux  urines  est  donc 
faux,  et  l’excès  de  gaz  fourni  par  les  solutions  d’urée  et  de  sucre 
ne  peut  être  rationnellement  attribué  qu’au  sucre. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  ( l)j 

Par  lo  Dr  L.-H.  Petit. 

Le  docteur  Béard,  de  New-York,  a  publié  quelques  notes, 
réunies  en  une  brochure  intitulée  Experiments  toit  h  living  Ilu- 
man  beings ,  dans  laquelle  il  pose  les  principes  qui  doivent  gou¬ 
verner  notre  raison  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  les  faits  dans 
lesquels  la  vie  involontaire  ou  subconsciente  (subconseious)  joue 
un  certain  rôle.  Les  sources  d’erreur  dans  ces  cas  peuvent 
naître  :  des  diverses  manières  d’ôtre  de  l’esprit  et  du  corps  qui 
ne  sont  pas  sous  l’influence  de  la  volonté  et  de  la  conscience, 
soit  chez  l’expérimentateur,  soit  chez  son  sujet;  de  tromperies, 
volontaires  ou  non  de  la  part  du  sujet;  de  la  participation  inten¬ 
tionnelle  ou  non  de  tierces  parties  ;  de  hasards  et  de  coïnciden¬ 
ces.  Les  conditions  d’expérimentation  doivent  être  :  ne  pas  ré¬ 
péter  la  môme  expérience  sur  le  môme  malade  ;  que  le  malade 
ne  sache  pas  d’avance  qu’on  fera  l’expérience  ;  éviter  toute  sen¬ 
sation,  de  quelque  sorte  que  ce  soit,  de  la  part  du  sujet  à  l’ex¬ 
périmentateur  ;  éviter  toute  manifestation  capable  d’éveiller  Y  ex- 
if)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent.' 
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peu  tant  attention  ;  enfin,  contrôler  les  expériences  de  toutes  les 
manières. 

L’auteur  pense  que  M.  Charcot  n’a  nullement  observé  ces 
précautions,  et  que  ses  résultats  sont  des  phénomènes  d’extase, 
qu’on  ne  peut,  en  aucune  façon,  rapporter  à  une  action  élec¬ 
trique  ni  môme  à  une  irritation  cutanée  (de  Wattesille,  Braïn, 
juillet  1879,  p.  273). 

Le  docteur  Béard  est  revenu  sur  ce  sujet  à  la  quarante-sep¬ 
tième  session  de  la  British  Medical  Association,  'tortue  récem¬ 
ment  à  Cork,  à  propos  d’une  communication  du  docteur 
Ringrosc  Atkins  sur  la  métalloscopie  dans  le  traitement  de  l’hé- 
mianestliésie  hystérique  (1). 

Après  avoir  rappelé  ce  qui  précède,  M.  Béard  ajoute  qu’il  a 
fait,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  dans  une  des  institutions 
de  New-York,  uhe  série  d’expériences  sur  l’emploi  de  la  théCa- 
peutique  mentale  seule,  sans  faire  usage  d’aucun  traitement 
objectif.  Pendant  plusieurs  mois  il  traita  tous  ses  malades  at¬ 
teints  d’affections  nerveuses  par  l’application  de  métaux  et  de 
divers  objets  brillants  en  dehors  des  vôtomènls.  Les  résultats 
démontrèrent  ces  deux  faits,  qu’il  considère  comme  nouveaux 
dans  la  science,  et  qui  ont  été  niés  par  les  nosologistes,  bien 
qu’ils  puissent  être  vérifiés  par  tout  le  monde  :  1°  des  affections 
organiques  peuvent  souvent  être  soulagées  par  une  influence 
mentale  mieux  que  par  un  traitement  médical  ;  2°  des  affections 
fonctionnelles  de  diverses  espèces  peuvent  être  guéries  pour  tou¬ 
jours  do  cette  manière.  Non  seulement  l’hystérie,  les  paralysies, 
les  névralgies,  le  rhumatisme,  etc.,  furent  traités  avec  succès 
parla  thérapeutique  mentale  seule,  mais  les  résultats,  comparés 
impartialement  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  la  médication  ob¬ 
jective  ordinaire,  furent  bien  supérieurs  à  ces  derniers. 

Nous  avons  signalé  ces  faits,  ou  plutôt  ces  idées,  pour  montrer 
jusqu’où  pouvait  aller  la  puissance  thérapeutique  de  la  volonté 
seule,  en  Amérique,  mais  nous  avouons  que  les  résultats  annon¬ 
cés  nous  paraissent  encore  plus  extraordinaires  que  ceux  obte¬ 
nus  par  les  médecins  français. 

Ces  doutés  portés  sur  la  valeur  des  observations  faites  en 
France  sur  là  métallothérapie  ont  trouvé  de  l’écho  dans  plusieurs 
articles  publiés  dans  les  journaux  anglais.  M.  Douglas  Aigre  en 


(1)  Brit.  Med.  Journ.,  G  septembre  1879,  p.  373. 
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a  signalé  quelques-uns  dans  sa  thèse  (i).  Ils  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

«  On  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  les  superche¬ 
ries  des  hystériques  et  l'hyperesthésie  sensorielle  dont  elles  peu¬ 
vent  être  douées,  ce  qui  est  parfaitement  vrai,  et  qui  est  aussi 
bien  connu  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question  en 
France  que  partout  ailleurs. 

-  «  Dans  les  expériences  faites  à  la  Salpêtrière  et  ailleurs,  et 
dont  les  comptes  rendus  se  trouvent  presque  tous  dans  les  An¬ 
nales  de  la  Société  de  biologie ,  les  expérimentateurs  n’ont  pas 
suffisamment  tenu  compte  de  ce  côté  de  la  maladie  «hystérie  »  et 
se  sont  laissés  bénévolement  induire  en  erreur  par  les  patients 
(Aigre,  p.  80). 

«  Enfin,  l’attention  lixée  avec  force  et  persistance  sur  une  par- 
lie  affecte  soit  sa  circulation,  soit  son  innervation,  soit  les  deux 
à  la  fois  ;  naturellement  les  effets  de  l’attention  sont  beaucoup 
plus  marqués  lorsqu’il  s’y  ajoute  la  prévision  expresse  de  quel¬ 
que  résultat  déterminé  Le  système1  vaso-moteur  est  la  voie  pro¬ 
bable  de  cette  influence.  »  (Carpenler,  cité  par  Aigre,  p.  79.) 

M.  Aigre  fait  bonne  justice  de  ces  critiques,  dont  M.  Oscar 
Jennings  s’est  fait  le  trop  complaisant  reporter  dans  sa  thèse. 

«  Les  auteurs  anglais,  dit-il,  ne  parlent  seulement  pas  des  cas 
où  l’on  a  eu  affaire  non  plus  à  des  hystériques,  mais  à  des  fem¬ 
mes  hémiplégiques  par  cause  organique,  et  encore  mieux  à  des 
hommes  dont  les  uns  avaient  un  foyer  hémorrhagique  cérébral, 
et  dont  les  autres  étaient  affectés  d’anesthésie  de  cause  toxique 
(alcoolisme,  saturnisme).  »  (Thèse,  p.  80.) 

On  ne  comprend  pas  davantage  comment  les  hystériques, 
malgré  toute  l'attention  dont  on  puisse  les  supposer  douées, 
aient  pu  deviner  ce  que  c’était  que  le  phénomène  du  transfert, 
avant  môme  que  les  observateurs  l’aient  découvert,  et  trouver  la 
loi  de  M.  Landolt  sur  l’achromatopsie  de  façon  à  l’appliquer 
chaque  fois  qu’on  l’expérimentait  sur  chacune  d’elles.  «Et  ce 
phénomène  si  intéressant  de  la  disparition  de  certaines  couleurs 
dans  un  œil  au  moment  où  elles  apparaissaient  dans  l’autre, 
comment  l’auraient-elles  trouvé?  » 

(A  suivre.) 


(1)  Aigre,  Etude  clinique  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie 
externe  dans  l’anesthésie,  thèse  de  l’aris,  1879. 
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Sur  la  genèse  des  ferments  figxtrés,  par  Jules  Duval. 

Nous  signalions  dans  un  des  précédents  numéros  du  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  l’intéressante  thèse  do  M.  A.  Mangin  sur  les  Bactéries.  La 
lecture  de  cet  excellent  tableau  des  connaissances  modernes  sur  les  infini¬ 
ment  petits  amène  h  celte  conclusion  :  que  si  lu  classification  do  ces  or¬ 
ganismes  est  bien  pen  connue,  leur  vie  et  leur  mode  de  reproduction  lo 
sont  encore  moins.  Le  travuil  de  M.  J.  Duval  lente  sinon  do  résoudre, 
au  moins  de  poser  le  problème. 

Chercheur  infatigable,  M.  Duval  a  su  se  falro  une  place  entre  les  pan- 
spermistes  et  les  partisans  de  la  génération  spontanée,  il  eBt  partisan  de 
la  mutabilité  des  germes  microscopiques.  Pour  lui,  ces  espèces  de  végé¬ 
taux  inférieurs  sont  influencés  par  les  milieux  dans  lesquels  leurs  germes, 
se  développent.  Cette  opinion  est  une  variété  de  polymorphisme,  si  les 
espèces  gardent  une  personnalité  déterminée  après  développement,  les 
germes  du  moins  se  peuvent  développer  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 
Ces  idées  soiil  appuyées  d’expériences  nombreuses  et  originales,  qui,  si 
elles  ne  prouvent  pas  la  vérité  absolue  des  opinions  de  l’auteur,  vendent 
du  moins  très  ulilo  la  lecture  de  cet  ouvrage  è  toute  personne  qui  s’oc¬ 
cupe  de  l’étude  des  microbes  aériens  ou  des  bactéries  proprement  dites. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  l«r  et  8  septembre  1879  ;  présidence  du  M.  Dauhkée. 


Sur  lo  ferment  digestif  «lu  «  carica  papaya  ».  —  Note  de 
MM.  Ad.  Wuivrz  et  E.  Bouchut. 

«  Les  analyses  de  Vauquelin  et  les  observations  de  Cossignÿ,  Bajou, 
Endliclier,  Peckoll,  Roy.  Monoorvo,  concernant  l’action  digestive  du  suc 
de  papaya,  ont  engagé  l’un  de  nous  h  faire  venir  ce  produit  d’Amérique 
et  è  le  soumottre  è  dés  expériences  qui  ont  été  poursuivies  pendant  deux 
ans  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Elles  ont  été  complétées  récemment, 
au  point  de  vue  chimique,  au  laboratoire  de  la  Faculté  do  médecine. 

«  Le  suc  liquide  qui  s’écoule  par  des  incisions  faites  è  l’arbre  est  neutre 
et  laiteux.  Il  so  coagule  immédiatement  et  se  sépare  on  deux  parties,  une 
sorte  de  pulpo  insoluble  ou  peu  soluble  et  un  sérum  incolore  et  limpide. 
Le  suc  pur  qui  nous  a  été  adressé  ne  nous  est  pas  parvenu  sans  altéra¬ 
tion,  et  celle-ci  s’est  manifestée  par  une  odeur  putride.  On  y  a  découvert 
le  forment  butyrique.  Pour  mettre  le  suc  h  l’abri  de  cotte  altération,  on 
nous  l’a  expédié  mélangé  avec  do  l’eau  sucrée  ou  avec  de  la  glycérine  et 
aromatisé  avec  quelques  gouttos  d’essence  de  menthe.  Dans  cet  état,  il  se 
présentait  sous  forme  d'un  liquide  épais,  laiteux,  sans  nulle  odeur  accu¬ 
sant  une  fermentation.  Mis  en  contact  avec  la  viande  crue,  la  fibrine,  le 
blanc  d’œuf  cuit,  le  gluten,  il  les  a  attaqués  et  ramollis  au  bout  de  quoi- 
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ques  instants,  et  a  fini  par  les  dissoudre  après  une  digestion  de  quelques 
heures  h  40  degrés.  Le  lait  est  coagulé  d’abord,  et  la  caséine  précipitée 
se  dissout  ensuite.  Des  fausses  membranes  du  croup,  retirées  par  la  tra¬ 
chéotomie,  des  helminthes,  tels  que  ascarides  et  ténias,  sont  attaqués  et 
digérés  eu  quelques  heures.  Nul  doute  que  ce  suc  ne  renferme  un  ferment 
digestil  analogue  à  celui  que  sécrètent  les  plantes  carnivores,  nepentes, 
drosera,  darlingtonia,  sur  lesquelles  MM.  Darwin  et  Hooker  ont  appelé 
'attention.  On  sait  que  MM.  Gorup-Besanez  et  Will  ont  retiré  de  ce  sue 
lune  sorte  de  pepsine  végétale.  » 

«  Les  auteurs  entrent  ensuite  dans  l’exposé  d’une  série  d’expériences 
chimiques  desquelles  il  résulte  que  la  matière  azotée  précipitable  par  l’al¬ 
cool  du  suc  aqueux  do  papaya  possède  1a  propriété  de  dissoudra  de  grandes 
quantités  do  fibrine  et  su  distingue  de  1a  pepsine  par  ce  caractère  qu'elle 
la  dissout  non  seulement  en  présence  d’une  petite  quantité  d’acide,  mais 
même  dans  un  milieu  neutre  ou  légèrement  alcalin.  Nous  désignerons  ce 
ferment  sous  le  nom  de  papaïne. 

«  La  pulpe  lavée  avec  soin,  dont  on  avait  séparé  le  liquide  aqueux  ren¬ 
fermant  la  papaïne,  a  été  soumise  à  de  longs  lavuges  îi  l’eau  distillée.  Ces 
eaux  de  lavage,  ayant  été  évaporées  h  l’étuve  à  40  degrés  et  réduites  h  un 
petit  volume,  ont  donné  avec  l’alcool  un  précipité  qui  a  dissous  la  fibrine 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  papaïno  directement  précipitée  du  sue 
aqueux.  Celte  expérience  fit  naître  la  pensée  que  le  forment  soluble  pour¬ 
rait  prendre  naissance  par  l’action  de  l’eau  sur  la  pulpe,  qui  jouit  elle- 
même  de  propriétés  digestives  très  prononcées,  et  qui  possède,  même 
après  de  longs  lavages,  une  légère  réaction  acide.  Toutefois,  ce  point  de¬ 
meure  réservé;  car  la  pulpe  dont  il  s’agit  est  difficile  à  laver  et  pourrait 
ne  céder  que  très  lentement  il  l’eau  le  ferment  soluble  qu’elle  retient.  Elle 
est  d’ailleurs  très  aqueuse  :  54  grammes  de  cette  pulpe  n’ont  laissé  il 
l’évaporation  que  2b, 5  d’un  résidu  solide  possédant  l’apparence  gommeuse. 

«  Vingt  grammes  de  cette  pulpe,  bien  lavée  il  l’eau  et  renfermant  9  déci- 
grammes  do  substance  sèche,  ont  été  mis  en  digestion  à  40  degrés  avec 
50  grammes  de  fibrine  humide  et  200  centimètres  cubes  d’eau.  Un  a  pro¬ 
longé  la  digestion  pendant  quarante-huit  heures,  en  ayant  qoin  d’ajouter 
quelques  gouttes  d’acide  prussique  pour  prévenir  la  putréfaction.  La  fibrine 
s’est  entièrement  dissoute  :  le  poids  du  résidu  insoluble  était  inférieur  h 
celui  de  la  pulpe  introduite. 

«  Dix  grammes  de  pulpe  bien  lavée  (laissant  après  dessiccation  43  centi¬ 
grammes  de  matière  solide)  ont  été  digérés  h  40  degrés  avec  17  grammes 
de  fibrine  humide  et  50  centimètres  cubes  d’eau,  avec  addition  d’une 
goutte  d’acide  cyanhydrique.  Le  tout  s’est  dissous  au  bout  de  vingt  heures, 
sauf  un  résidu  pesant  3  grammes  à  l’état  humide,  71  centigrammes  après 
dessiccation.  La  liqueur  filtrée  n’a  pas  donné  de  précipité  par  l’acide 

«  Dans  ces  dernières  expériences,  il  y  a  eu  non  seulement  dissolution 
de  la  fibrine,  mais  transformation  en  peptone,  c’est-îl-dire  digestion 
complète.  » 


Etudes  sur  la  rage.  —  Note  de  M.  Galtieu. 

Conclusions.  —  1°  La  rage  du  chien  est  transmissible  au  lapin.  2»  La 
rage  du  lapin  est  transmissible  aux  animaux  de  son  espèco.  Il  m’est  encore 
impossible  de  dire  si  le  virus  rabique  du  lapin  a  la  même  intensité  d’ac¬ 
tion  que  celui  du  chipn.  3»  Les  symptômes  qui  prédominent  chez  le  lapin 
enragé  sont  la  paralysie  et  les  convulsions.  4"  Le  lapin  peut  vivre  de  quel¬ 
ques  heures  h.  un,  deux,  trois  et  même  quatre  jours  après  que  la  maladie 
b’ est  manifestement  déclarée.  5°  Non  seulement  le  lapin  est  susceptible  de 
contracter  la  rage  et  de  vivre  un  certain  temps  après  l’éclosion  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  il  est  constant,  d’après  toutes  mes  expériences,  que  la  période 
d’incubation  est  plus  courtu  chez  lui  que  chez  les  autres  animaux.  G»  L’a¬ 
cide  salicylique,  administré  par  injection  hypodermique,  h  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  Oc, 0068,  pendant  quatorze  jours  consécutifs,  à  partir  de  la  cin- 

Suantième  heure  après  l’inoculation,  n’a  pas  empêché  le  développement 
e  la  rage  chez  le  lapin. 
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Sur  les  effets  physiologiques  du  formiatc  de  soude,  par 

M.  Am.oiNG.  — Voici,  d’après  l’auteur,  les  effets  du  formiatc  do  soude  : 

Circulation.—  Si  l’on  accumule  lentement  dans  les  veines  d’uu  cliien 
ou  d'un  cheval  des  doses  successives  d’une  solation  de  forminte  de  sonde 
au  cinquième,  on  observe  les  modifications  circulatoires  suivantes  :  après 
les  premières  injections,  le  coeur  se  ralentit,  les  capillaires  de  la  circula¬ 
tion  générale  et  pulmonaire,  se  dilatent,  la  pression  artérielle  baisso,  la 
vitesse  diastolique  ou  constante  du  cours  du  sang  augmente  dans  les  vais¬ 
seaux  centrifuges;  quand  la  dose  introduite  dans  le  sang  est  devenue  une 
dose  forte,  le  cœur  s’aocélèro  ot  ses  systoles  perdent  do  leur  énergie.  Si 
le  formiate  est  versé  h  dose  massive  h  l’intérieur  même  du  vontricule  droit, 
ij  produit  le  ralentissement  ou  l’arrêt  du  cœur.  Cet  arrêt  peut  être  défini¬ 
tif;  sinon,  le  cœur  se  restaure  d’autant  plus  vite  que  la  quantité  de  for¬ 
miate  injectée  a  été  moins  considérable  ;  après  la  restauration  du  cœur, 
on  observe  les  effets  des  doses  fortes. 

Respiration.  —  Les  doses  faibles  augmentent  le  nombre  et  l'amplitude 
des  mouvements  respiratoires.  Les  doses  moyennes  allongent  l'expiration 
cl  déterminent  parfois  des  séries  de  petits  mouvements  précipités,  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  une  profonde  inspiration  et  une  expiration 
prolongée.  Les  doses  fortes  accélèrent  les  mouvemenls  respiratoires  et 
diminuent  de  plus  en  plus  leur  amplitude.  Une  dose  massive  provoque, 
au  moment  de  l’injection,  un  court  arrêt  en  expiration  ;  les  respirations 
reparaissent  bientôt  et  présentent  une  énorme  accélération  et  une  ampli¬ 
tude  graduellement  croissante  ;  ces  phénomènes  se  déroulent  en  vingt  pu 
trente  secondes,  ot  sont  remplacés  par  le  ralentissement  et  la  diminution 
do  l’amplitude  des  mouvements  du  thorax  ot  par  une  tendance  à  la  pause 
en  expiration. 

Dose  toxique.  —  Le  formiate  do  soude  est  toxique  lorsque  la  dose  dé¬ 
passe  1  gramme  par  kilogramme  du  poids  vif  de  l’animal.  La  mort  est 
annoncée  par  de  petites  inspirations  séparées  par  dns  pauses  expiratoires 
de  plus  en  plus  brèves;  la  poitrine  s’arrête  en  expiration.  Le  cœur,  qui 
survit  environ  cinquante  socondes  à  la  respiration,  présente,  avant  do 
s'éteindre,  un  grand  ralentissement  et  un  grand  affaiblissement  de  ses 
systoles. 

Calorification.  —  La  formiate  de  soude  fait  baisser  la  température  ani¬ 
male.  L’empoisonnement  graduel  peut  produire  un  refroidissement 
de  2°, 5  en  une  heure.  Ce  refroidissement  a  pour  causes  :  1”  la  forte  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  capillaires  superficiels;  2»  la  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  des  mouvements  respiratoires;  3»  et  surtout  les  modifications  des 
échanges  pulmonaires  et  le  ralentissement  des  combustions  organiques. 
Si  l’on  fait  l’analyso  des  gaz  expirés,  on  noie,  pendant  l'action  du  formiate 
de  soude,  uno  diminution  do  l’acide  carbonique  et  une  augmentation  do 
l’oxygène,  c’ost-h-dire  que  le  ralentissement  de  l'élimination  de  l’acide 
carbonique  par  le  poumon  s'accompagne  d’un  ralentissement  dans  l’ab¬ 
sorption  de  l’oxygène.  Si,  comparativement,  on  fait  l’analyse  du  gaz  du 
sang  artériel,  on  observe  une  diminution  simultanée  des  chiffres  do  l’acide 
carbonique  et  de  l’oxygèue.  Par  conséquent,  en  même  temps  que  l’absorp¬ 
tion  du  principe  comburant  diminue  dans  le  poumon,  la  combustion  des 
principes  hydrocarbonés  diminue  dans  la  trame  des  tissus.  Nous  n’avons 
pas^cncore  étudié  les  modifications  qui  se  produisent  dans  l’élimination 

Les  effets  que  nous  venons  de  décrire  assignent  au  formiate  de  soude 
un  rang  parmi  les  médicaments  défervcscents.  Nous  signalons  ce  composé 
à  l’attention  des  médecins,  qui  pourraient  l’employer  dans  un  certain 
nombre  de  eus  où  l’on  redoute  l’action  du  salicylate  de  soude,  car  le  for¬ 
miate  ne  congestionne  pas  les  reins  comme  le  salicylate  et  ne  modifie  pas 
le  cœur  aussi  profondément  que  cette  dernière  substance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  2  et  9  septembre  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

Etude  sur  Galien.  —  M.  Hevillout  lit  une  étude  sur  Galion  consi¬ 
déré  comme  vivisecteur  et  physiologislo. 

Iles  illusions  d’optique.  —  M.  Giraud-Teulon  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  une  note  de  physique  présentée  il  y  a  quelques  mois  par 
M.  le  docteur  Prompt.  L’auteur  do  la  noto  étudiait  le  mécanismo  d’une 
illusion  d’optique  qui  se  produit  lorsqu’on  fixe  attentivement  une  réunion 
de  losanges  ou  de  carrés.  M.  Giraud-Toulon  conclut  en  disant  que  la 
question  ne  lui  paraît  pas  complètement  élucidéo  par  les  expériences  do 
M.  Prompt. 

Herpès  traumatique.  —  M.  le  docteur  David  fait  une  communica¬ 
tion  sur  trois  cas  d'herpès  traumatique  survenus  sur  la  joue  et  sur  la  gen¬ 
cive  h  la  suite  d’opérations  ou  de  lésions  dentaires. 

Ce  sont,  dit  M.  David,  Icb  premiers  faits  que  l’on  possèdo  on  l’espèce. 

L’auteur  fait  remarquer  dans  son  travail  la  légèreté  du  traumatisme  qui, 
dans  deux  cas,  a  provoqué  l’éruption. 

Mais  une  considération  plus  générale  est  émiso  au  point  do  vuo  de  la 
pathogénie  de  oette  affection,  dont  l’histoire  n’est  pas  encoro  complète¬ 
ment  faite. 

Dans  deux  de  ces  observations,  M.  David  a  constaté  très  nettement, 
avant  l’apparition  de  l’herpès,  un  malaise  général  et  un  mouvement  fé¬ 
brile  manifeste  qui  indique  bien  lo  caractère  général  de  l’affection. 

Aussi,  pour  ces  deux  cas  du  moins,  l’auteur  semble-t-il  rejeter  la  théorie 
do  M.  Verneuil  (réveil  d’une  influonoe  constitutionnelle  diathésiquo)  ot 
ne  voir  qu’un  simple  herpès  fébrile. 

Dans  la  troisième,  il  s’agit  d’une  éruption  horpétiforme  qui  est  survenuo 
plusieurs  fois  sur  la  gencive  à  la  suite  de  l’inflammation  d’un  lambeau  de 
colle  muqueuse  surmontant  la  dent  do  sagesse  en  voie  d’éruption.  C’e3t,  si 
l’on  veut,  une  complication  particulière  des  aocidonts  provoqués  par 
l’éruption  dos  dents  de  sagesso. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  David  : 

1°  Parmi  les  éruptions  vésiculeuses,  d’origine  traumatique,  quelques- 
unes,  bien  que  reconnaissant  pour  cause  initiale  le  traumatismo  lui- 
même,  peuvent  être  considoréos  comme  effet  ot  comme  signe  critique  de 
la  fièvre  qui  les  précède  ; 

2°  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  une  fièvre  herpétique,  ainsi  quo  lo  pro¬ 
pose  M.  Parrot; 

3°  Les  traumatismes  et  les  diverses  opérations  pratiquées  sur  les  dents 
et  dans  la  bouche  en  général  doivent  être  considérés  commo  pouvant 
provoquer,  soit  la  fièvre  horpétique,  soit  l'herpès  proprement  dit. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  dos  6  et  13  août  1879  ;  présidence  do  M.  TAUNlEn. 

Sur  rétraiiglement  interne.  —  M.  Le  Dentu.  Dans  un  travail  pu¬ 
blié,  ij  y  a  trois  ans,  duns  lo  Bulletin  clc  Thérapeutique,  je  me  suis  sur¬ 
tout  attaché  au  diagnostic  do  la  nature  do  l’étranglement  interne.  Jo  crois 
que  c’est  là  le  point  le  plus  important  de  la  question.  Avant  de  revenir  sur 
ce  point,  je  désire  faire  tomber  l’une  dos  objections  faites  ïi  la  gastroto¬ 
mie  :  on  a  dit  que  la  gastrotomie  était  d’un  pronostic  plus  fftehoux  que 
celui  de  l’anus  contre  nature.  Les  statistiques  sont  assurément  très  incom¬ 
plètes.  Pour  mon  compto,  j’ai  fait  quatre  fois  l’opération  de  l’anus  contre 
nature:  la  première  fois  dans  le  sorvice  do  M.  Peter  à  l’hôpital  Saint-An- 
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loine,  pour  un  cancer  do  l’intestin  ;  le  malade  est  mort.  La  seconde  fois, 
n’était  dans  le  service  de  M.  Barthez  à  l’hôpital  Snintc-Bugénie,  chez  un 
enfant  de  huit  ans;  l'enfant  succomba;  on  trouva  de  la  péritonite,  non  au 
niveau  do  la  plaie,  mais  auprès  de  l’intestin,  qui  présentait  une  sorte  de  ré¬ 
trécissement  fibreux.  Le  troisième  cas  est  relatif  ît  une  jeune  tille  de  dix- 
huit  ans,  entrée  h  l’ Hôtel- Dieu  dans  le  service  de  M.  Richet,  que  je  rem¬ 
plaçais  alors.  Sans  insister  sur  le  traitement  médical,  je  fis  l’anus  contre 
nature  ;  la  malade  a  guéri  de  l’opération  et  n’est  morte  quo  huit  mois 
après  d’un  cancer  de  l’ovaire,  qui  par  sa  compression  sur  l’intestin  avait 
dû  être  la  cause  do  l’étranglement  interne.  Bans  un  quatrième  cas,  lo  ma¬ 
lade  était  atteint  de  péritonite,  une  bride  comprimait  l’intestin.  Le  malade 
est  mort.  La  gravité  du  pronostic  dépend  en  grande  partie  de  eo  quo 
nous  sommes  toujours  appelés  très  tard  auprès  dos  malades. 

La  véritable  question  est  celle  du  diagnostic.  La  précision  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d’une  manière  rigoureuse,  mais  il  est  important  de  savoir  si  la 
cause  est  extrinsèque  ou  intrinsèque  à  l’intestin.  D’après  ces  rolevés,  le 
résultat  négatif  de  l’exploration  par  le  rectum  est  déjà  un  signe.  Quand 
on  sent  un  boudin  d’invagination  dans  la  fosse  iliaque  gaucho,  on  a  affaire 
à  une  invagination  du  gros  intestin,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bes- 
nier.  Co  môme  boudin  dans  la  fosse  iliaque  droite  ne  montre  plus  le  siègo 
de  l’invagination. 

Quant  aux  signes  positifs  qui  ont  été  donnés,  lo  maximun  fixe  de  la 
douleur  dans  un  point  autre  que  le  cæcum  osl  un  signe  de  compression 
par  une  bride;  dans  lo  même  cas,  le  développement  hûtifdu  ballonnement 
est  encore  un  symptôme.  L'ilge  donne  encore  un  signe  :  chez  les  enfants 
très  jeunes,  on  a  presque  toujours  affaire  à  une  invagination;  chez  les 
vieillards,  il  faut  toujours  songer  à  une  altération  organique  de  l’intestin; 
chez  les  adultes,  lo  diagnostic  est  malheureusement  très  difficile. 

_  Le  début  brusque  est  encore  un  signe  de  compression  par  une  bride  ; 
j’ajouterai  la  fréquence  des  vomissements  fécaloïdes  beaucoup  plus  grande 
dans  lo  cas  de  bride  que  dans  le  cas  d’invagination. 

Si  l’on  veut  oomparerles  deux  opérations  do  la  gastrotomie  et  do  l’anus 
contre  nature,  la  gastrotomie  a  certainement  l'avantage  de  rétablir  immé¬ 
diatement  le  cours  des  matières  dans  le  cas  do  succès.  Cependant,  il  y  a 
des  cas  d’anus  contre  nature  dans  lesquels  le  rétablissement  du  cours  des 
matières  se  fait  immédiatement.  Si  l’on  pouvait  prouver  quo  cela  so  mon¬ 
tre  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  gastrotomie  perdrait  beaucoup  do 
ses  avantages.  Cependant  la  gastrotomie  reste  indiquée  dans  tous  les  cas 
où  lo  diagnostio  est  possible. 

Une  statisliquo  de  Leichlenstein,  relative  à  l’invagination,  donne  trois 
cinquièmes  de  mort  et  deux  cinquièmes  de  guérison  par  expulsion  spon¬ 
tanée  du  boudin  d’invagination.  Il  faut  établir  des  catégories  selon  les 
âges.  Chez  les  enfants,  l’invagination  marche  avec  une  rapidité  effrayante 
et  prend  tout  à  fait  les  allures  de  l’étranglement  vrai,  il  faut  donc  inter¬ 
venir  lo  plus  vite  possiblo.  Chez  lo  vieillard,  après  cinquante  ans,  l’inva¬ 
gination  se  termina  mal  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  qu’il  y  ait 
ou  non  expulsion  du  boudin  d’invagination.  Do  onze  ans  à  cinquante  ans, 
la  mortalité,  qu’iby  nit  ou  non  oxpulsion  du  boudin,  donne  CO  pour  100 
de  guérisons.  C’est,  beaucoup  plus  quo  ne  donnont  les  opérations.  Aussi, 
cil  prenant  la  question  dans  son  ensemble,  je  mu  demande  s’il  est  indiqué 
d'intervenir  dans  ces  cas. 

J’ai  douté  longtemps  do  la  valeur  de  l’aspiration  des  gaz  dans  l’étran¬ 
glement.  Cependant,  chez  une  dame,  j’en  ai  obtenu  un  très  bon  résultat. 
Chez  un  autre  malade,  j’ai  diagnostiqué  une  invagination  au  début,  j’ai 
pu  faire  disparaître  les  symptômes  par  une  injection  de  morphine. 

M.  Trélxt.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  il  faudrait  encore 
beaucoup  do  détails  pour  arriver  à  une  formule  suffisante.  Si  l’on  peut 
faire  lo  diagnostic  invagination,  il  est  certain  qu'il  n’y  a  pas  lieu  de  faire 
appel  à  une  opération.  Mais  chez  les  individus  qui  paraissent  prédisposés 
a  l’obstruction  intestinale  et  qui,  d'autre  part,  éprouvent  brusquement  des 
phénomènes  très  marqués  d'étranglement  interne,  on  peut  se  demander  de 
quelle  manière  il  faut  intervenir.  C’est  surtout  dans  les  cas  de  cet  ordre  qu’il 
faut  examiner  si  la  laparotomie  estsupérieure  à  l’opération  de  l’anus  artificiel. 
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J'ai  eu  récemment  dans  mon  service  un  homme  de  trente-trois  ans, 
bien  coustiliié,  qui  portait  une  hernie  et  avait  eu  plusieurs  fois  des  phéno¬ 
mènes  d'obstruction  intestinale.  Le  14  février  de  cette  année,  il  éprouva 
du  malaise;  lo  lendemain  il  alla  néanmoins  il  son  travail,  mais  le  soir  il 
fut  pris  brusquement  de  douleurs  atroces  s’irradiant  dans  tout  l’abdomen. 
Le  18,  au  matin,  le  malade  est  amené  à  la  Charité.  Je  le  vis  le  soir  vers 
six  heures;  les  orifices  étaient  libres,  il  n’y  avait  rien  d’accessible  nullo 
part;  mais  il  y  avait  des  vomissements  fécaloïdcs  et  du  ballonnement  du 
ventre.  Lo  lendemain  matin  la  situation  s’étuit  encore  aggravée.  Il  y 
avait  un  point  douloureux  dans  le  tiers  inférieur  de  l’abdomen  et  à  6  cen¬ 
timètres  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Je  pratiquai  l’opération  le  soir 
même  avec  M.  Terrier,  je  fis  une  incision  sur  la  ligne  médiane.  Il  s’é¬ 
chappa  de  la  cavité  abdominale  une  petite  fusée  de  gaz  qui  montrait  que 
l’intestin  était  perforé.  Je  tombai  sur  une  bride  sur  laquelle  je  pus  ap¬ 
pliquer  une  ligature  de  catgut,  qui  me  permitde  tireretrompre  l’adhérence. 

Nous  parvînmes  h  attirer  en  dehors  de  l’abdomen  une  anse  d’intestin 
de  7  îi  8  centimètres  sur  laquelle  existaient  trois  perforations;  je  réséquai 
l’anse  gangrenée  et  je  pratiquai  sur  tout  lu  pourtour  la  suture  de  Gély  ;  je 
plaçai  deux  ligatures  de  catgut  sur  la  portion  réséquée  du  mésentère  et 
je  replaçai  le  tout  dans  l’abdomen.  Le  malade  a  succombé,  mais  seule¬ 
ment  quarante-huit  heures  après  l’opération. 

Si  j’avais  encore  affaire  h  un  malade  dans  les  mômes  conditions,  je 
n'hésiterais  pas  à  recommencer  cette  opération,  mais  en  la  faisant  autant 
que  possible  beaucoup  plus  16t. 

A  l’autopsie  de  co  malade  nous  n’avons  pu  nous  former  une  conviction 
sur  ce  qu’il  a  pu  avoir.  Nous  avions  déchiré  une  brido  assez  épaisse,  mais 
nous  avons  trouvé  la  totalité  du  trajet  de  l’intestin.  Le  plus  probable, 
c’est  qu’il  y  avait  eu  là  uno  hernie  de  lu  ligue  semi-lunaire,  une  hernie 
interstitielle,  de  la  périlonito  herniaire,  puis  do  la  péritonite  généralisée. 

Sur  les  eucliondroincN  «le  la  et'lamle  sous-maxillaire.  — 

M.  Veuneuil.  M.  Nopveii  a  recueilli  dans  mon  service  une  observation 
très  intéressante  de  chondrome  do  la  glande  sous-maxillaire.  Il  s’agissait 
d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  chez  laquelle  je  dus  extirper  la 
plus  grande  partie  de  la  glande. 

En  cherchant  dans  la  littérature  française  et  étrangère,  M.  Nepveu  a 
trouvé  neuf  cas  semblables,  mais  des  cas  do  valeur  très  diverse.  C’est 
surtout  aveo  six  observations  qu’il  a  pu  résumer  l'histoire  de  ces  tumeurs. 

La  duréo  est  considérable.  On  n'a  jamais  pu  découvrir  de  cause  très 
appréciable.  Les  débuts  sont  presque  toujours  les  mômes;  uno  petite  tu¬ 
meur  se  développe  dans  la  région  sous-hyoïdienne  et  donne  l’aspect 
d’un  œuf.  Dans  un  cas  (Verneuil).  le  volume  a  acquis  celui  du  poing.  La 
tumeur  est  extrêmement  dure,  finement  bosselée:  la  peau  est  amincie. 
On  no  pourrait  la  confondre  qu’avec  un  fibrome.  L’extraction  est  on  général 
très  facile  ;  dans  un  cas  seulement  on  a  été  forcé  de  lier  la  curotido  externe. 

Dnns  tous  les  cas  la  guérison  a  été  rapide;  elle  a  demandé  de  huit  jours 
h  trois  semaines. 

On  ne  trouve  pas  de  vaisseaux  dans  cos  tumeurs,  mais  on  trouve  dos 
veines  mélangées  avec  des  éléments  cartilagineux.  Cependant  dans  cer¬ 
tains  cas  il  pourrait  y  avoir  des  tumeurs  para-glandulaires,  n’ayant  aveo 
la  glande  sous-maxillaire  que  des  adhérences. 

M.  Th.  Angeu.  M.  Nepveu  a-t-il  cherché  ce  qu’étaient  devenus  les  ma¬ 
lades  ?  N’y  a-t-il  pas  de  récidives? 

J’ai  eu  iï  y  a  quelques  jours  l’occasion  de  revoir  la  malade  que  j’ai  opérée 
il  y  a  trois  ans;  il  n'y  a  aucune  menace  de  récidive. 

M.  Lannei.onc.ue,  J’ai  opéré,  il  y  a  quatre  ans,  un  malade  dont  l’obser¬ 
vation  n’a  pas  été  publiée.  Il  n'y  a  pas  encore  de  récidive.  C’est  lo  fils  d’un 
avoué  de  Paris,'  alors  âgé  do  dix-sept  ans.  Il  avait  des  doulours  intolé¬ 
rables  qui  étaient  une  indication  formelle  pour  l’opération.  Je  dus  réséquer 
un  point  de  la  glande  sous-maxillaire  qui  faisait  corps  avec  la  tumeur. 

M.  pERniEn.  J’ai  opéré,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  de  plus  de  cinquante 
ans,  atteint  d’un  enciiondrome  très  caractérisé  do  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  ;  il  n’y  a  pas  encore  de  récidive. 
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M.  Tillaux.  Avnnl  los  recherches  de  M.  Vcrneuil,  Velpeau  disait  qu’il 
était  impossible  do  faire  le  diagnostic  entre  les  tumeurs  do  la  glande 
sous-maxillaire  et  celles  des  ganglions  qui  sont  situés  dans  la  même  loge. 
M. Verneuil  vient  de  donner  un  signe  diagnostique  différentiel  ;  lorsque  o’est 
une  tumeur  de  la  glande  proprement  dite,  la  tumeur,  dit  M.  Verneuil, 
est  nettement  isolée.  Est-ce  toujours  vrai  ? 

M.  Veiiniiuil.  Les  tumeurs  sont  très  nettement  isolées  ot  facilement 
énuoléées,  d’où  la  bénignité  du  pronostic.  Jusqu’ici  l'indolence  absolue 
était  un  caractère  fondamental.  Le  cas  de  M.  Launelongue  est  donc  tout 

Le  diagnostic  no  me  parait  pas  très  difficile.  Cependant,  dans  ces  dix 
cas  publiés,  je  crois  que  M.  Th.  Anger  a  été  le  seul  qui  ait  porté  le  diag¬ 
nostic  ù  l'avance.  En  co  qui  concerne  les  tumeurs  dans  les  régions  où  il 
v  a  des  ganglions,  Velpeau  avait  un  tel  parti  pris,  qu’il  considérait  toutes 
les  tumeurs  comme  siégeant  dans  les  ganglions  et  non  dans  les  glandes. 
Je  no  crois  pas  que  les  ganglions  sous-maxillaires  soient  dans  la  gaine  de 
la  glande,  comme  l’a  dit  M.  Tillaux,  ils  sont  en  dehors  do  cette  gaine. 

Un  dos  bons  caractères  pour  le  diagnostic  de  l’encliondrome,  c’est  la 
mobilité  unie  ù  la  dureté.  Jamais  dans  ces  dix  cas  la  palpation  par  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  n’a  révélé  l’existence  de  la  tumeur. 

Luxation  simple  «le  l'articulation  péronco-tiliialc  supé¬ 
rieure.  —  M.  Tillaux.  Il  s’agit  d’un  soldat  qui,  en  faisant  des  armes  et 
en  rompant,  se  fit  une  luxation  do  l’extrémité  supérieure  du  péroné,  dans 
lin  mouvement  d’adduction  forcée  du  pied.  Voici  quelle  est  la  théorie  que 
j’ai  proposée  dans  mon  traité  d’anatomie  et  il  laquelle  M.  Robert,  mé¬ 
decin  major  au  !)“  chasseurs,  fait  allusion.  Dans  le  cas  de  M.  Robert,  le 
pied  a  été  porté  fortement  dans  l’adduction  ;  il  s’est  produit  un  tiraillement 
des  ligaments  latéraux  externes;  le  péroné  ne  se  brisant  pas,  il  s’est  pro¬ 
duit  un  mouvement  de  bascule  sur  l’os  qui,  alors  sollicité  ù  se  porter  eu 
dehors,  s’est  luxé  il  la  partie  supérieure. 

J’ai  observé  sur  le  vivant  un  fait  qui  prouve  bien  que  cela  se  passo  ainsi. 
Il  s’agit  d'un  malade  qui  avait  une  fracture  du  tibia  et  en  même  temps  une 
luxation  du  péroné  il  sa  partie  supérieure  ;  il  y  avait  eu  alors  un  diaslasis, 
le  péroné  ne  s'étant  pas  brisé  en  même  temps  que  le  tibia. 

Extraction  d'un  couteau  il’unc  fosse  nasale.  —  M.  Lu  Fout. 
On  a  amené  l’autre  soir  ïi  l’hôpital  Beàujon  un  enfant  qui  s’élait  enfoncé 
dans  le  nez  un  couteau;  mes  internes  n’avaient  pu  retirer  cet  instrument. 
J’ai  chorché  avec  le  stylet,  mais  sans  le  trouver,  le  poinL  où  le  couteau 
était  maintenu.  J'ai  démonté  le  couteau  et  j’ai  pu  l’ébranler  un  peu.  On 
ne  sonlnit  pas  la  lame  dans  le  pharynx,  je  supposai  la  lame  recourbéo  en 
haut  et  faisant  crochet.  Je  pus  cependant  le  retirer,  la  lame  toute  grande 
ouverte. 

L’enfant  s'élait  enfoncé  ce  couteau  dans  le  nez  en  tombant;  lorsqu’on 
cherchait  il  retirer  l’instrument,  la  lame  venait  s’arebouter  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  empêchait  l'extraction. 

Injection  d’une  solution  de  sulfate  de  zinc  ot  d’alcool  dans 
le»  synoviales  fongueuses.  —  M.  Le  Fout.  Lorsque,  il  y  a  deux 
ans.  j’ai  mis  en  pratique  lo  pansement  de  Lister,  j’ai  été  surtout  frappé 
de  l’action  qu’avait  l’aoide  phénique  sur  les  parties  molles  saignantes.  Dans 
le  cas  du  tumeurs  blanches  du  genou,  j’ai  cherché  ù  faire  dans  l’articula¬ 
tion  des  injections  avec  une  seringue  de  Pravaz  contenant  un  autre  liquide 
antiseptique,  do  l’alcool  et  du  sulfate  de  zipc.  J’ai  fait  cela  chez  un  malade 
dont  le  genou  était  plein  do  fougosités  ;  la  gouttière  plâtrée,  la  teinture 
d’iode  et  les  pointes  de  feu  ne  m’avaient  donné  aucun  résultat.  Je  ils  la  pre¬ 
mière  injection  le  12  mai,  je  n’employai  gue  8  gouttes  d’une  solution  de 
sulfate  do  zinc  au  vingtième  unie  â  trois  quarts  d’alcool  des  hôpitaux. 
L’injection  fut  suivie  d’une  très  légère  douleur,  mais  il  se  fit  un  durcis¬ 
sement  local.  Lo  10  mai,  en  faisant  la  secondo  injection,  je  retirai  du  pus; 
deux  jours  après  je  vidai  la  poche  fluctuante,  je  retirai  30  grammes  de  pus 
liquide.  Je  fis  à  plusieurs  reprises  des  injections  inlra-arliculaires  et  eu 
même  temps  des  aspirations  de  la  collection  purulente. 
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Le9  douleurs  ont  complètement  disparu;  il  n’existe  plus  de  liquide  pu¬ 
rulent  dans  l’articulation,  les  mouvements  ont  reparu,  et  la  malade  marolie 
toute  la  journée  dans  lu  salle  sans  béquille  et  sans  cnnne. 

M.  Després.  Je  demande  que  M.  Le  Port  nous  représente  le  malade 
l’nnnée  prochaine,  c’est  alors  seulement  qu’on  pourra  so  faire  un  jugement. 
J’ai  commis  il  y  a  sept  ans  une  injection  iodée  dans  un  genou  plein  do 
fongosités  ;  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  guéri,  il  est  resté  guéri  pen¬ 
dant  oinq  ans;  mais  je  l’ai  revu  cotte  année,  il  a  actuellement  lo  genou 
plein  d’ostéophyles  et  il  a  une  jambe  do  polichinelle. 

Pansement  île  Lister.  —  M.  Perieh  présente  deux  malades  :  une 
femme  qui  a  été  amputée  de  la  cuisse  et  qui  a  guéri  en  vingt  jours  par 
la  méthode  antiseptiquo  do  Lister,  puis  un  jeune  homme  qui  a  eu  l’avant- 
bras  broyé  dans  un  engrenage.  Le  chirurgien  s’est  borné  à  régulariser  la 
plaie  et  îi  faire  des  pnnsemonts  phéniqués.  Lo  malade  a  guéri  en  vingt- 
huit  jours. 

Enfoncement  ilu  frontal  ;  guérison.  —  M.  Dupi.ay  présente  un 
malade  de  son  service  qui  a  guéri  après  un  traumatisme  considérable  du 
crtVno.  Ce  malade,  projeté  du  haut  d’uno  locomotive,  est  tombé  sur  lo 
milieu  du  front,  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du  nez.  Il  en  est  résulté 
un  enfoncement  énormo  du  frontal  qui  n’a  donné  lieu  h  aucun  symptôme 
cérébral.  •  " 

ne  l'incision  transversale  <lu  voile  «lu  palais  comme  opé¬ 
ration  préliminaire  pour  l'extraction  des  polypes  naso-plia- 
ryngiens.  —  On  peut  joindre  h  cette  incision  un  débridement  vertical 
de  quelques  millimètres.  M.  Bœckei,  (do  Strasbourg)  so  sert  d’une  ru- 
gine  avec  laquelle  il  racle  la  base  du  crêne  et  qu’il  introduit  soit  par  la 
plaie,  soit  par  l'une  des  narines.  Pour  arrêter  l’hémorrhagie,  il  se  sert  de 
préférence  d’un  galvano- cautère  en  porcelaine;  on  peut  ainsi  cautériser 
les  parties  malades  sans  intéresser  le  voisinage.  Reste  îi  suturer  lo  voile 
du  palais,  ît  moins  qu’on  ne  préfère  laisser  l’ouverture  béante  pour  le  pas¬ 
sage  des  liquides.  Deux  h  quatre  points  de  suture  au  (II  d’argent  suffisent 
pour  obtenir  la  réunion  par  première  intention. 

L’incision  transversale  du  voile  du  palais  donne  plus  de  facilité  pour 
l’opération  que  l’incision  nutéro-postérieure  ;  elle  donne,  il  est  vrai,  plus 
d’hémorrhagies,  mais  il  est  facile  de  les  arrêter. 

M.  Bœckei  envoie  en  même  temps  que  ce  travail  la  relation  de  quatre 
opérations.  On  peut  faire  l’opération  on  une  ou  deux  séances. 

L’anesthésie  est  toujours  possible.  La  boutonnière  transversale  ne  peut 
remplacer  dans  tous  les  cas  les  autres  opérations  préliminaires;  elle  serait 
inutile  chez  certains  malades. 

Erétlirotomic  externe.  —  M.  Horteloup.  Lo  11  septembre  entrait 
ü  l’hôpital  du  Midi,  dans  lo  service  de  M.  Horieloup,  un  homme  de  qua¬ 
rante-trois  ans.  Cet  homme  a  eu  une  blennorrhagie  il  y  a  vingt  ans  ;  il  y 
a  un  an  il  a  fait  une  chute  sur  le  périnée.  Actuellement  le  malade  so  plaint 
d’une  tumeur  urineuso  nu  périnée,  en  arrière  du  rétrécissement.  Il  fut  pris 
brusquement  d’une  assez  vive  douleur  nu  niveau  du  rein  gauche  et  l'on 
trouva  que  les  urines  contenaient  une  notable  quantité  d’albumine. 

Le  2  octobre,  M.  Horieloup  pratique  l'Uréllirqlomie  externe  sur  con¬ 
ducteur  ;  il  fait  doux  incisions  courbes  partant  du  rnphé  et  s’arrêtant  ïi 
1  centimètre  de  l’anus.  M.  Horieloup  introduit  dans  la  vessie  une  sonde 
molle  n°  20.  Cotte  sonde  est  retirée  le  5  octobre,  l’urino  passe  alors  en 
grande  partie  pnr  l’urèthre.  Dans  les  premiers  jours  do  novembre  le  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital.  M.  Horieloup  l’a  revu  au  mois  d’avril  et  quoiqu’il 
n’nit  pas  été  sondé  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  on  a  pu  introduire  faci¬ 
lement  une  bougie  Béniqué  n°  42. 

Chez  ce  malade  on  ne  pouvait  employer  la  dilatation  h  cause  de  sa 
néphrite;  on  ne  pouvait  hésiter  qu’entre  l’uréthrotomio  interne  et  l’uré- 
throtomie  externe.  M.  Horieloup  a  employé  dans  sept  cas  cette  méthodo 
de  deux  incisions  courbes  se  regardant  par  leur  concavité;  cela  permet 
d’arriver  bien  plus  facilement  sur  lo  canal  de  l’urèthre. 

M.  Després.  Puisqu'il  y  avait  dans  l’urèthre  une  bougie  filiforme  qui 


arrivait  dans  la  vessie  et  qui  sorvait  de  conducteur,  pourquoi  M,  Horte- 
loup  a-t-il  cru  devoir  faire  l’uréthrotomie  externe? 

M.  Duplay.  11  est  impossible  d'arriver  ît  dilater  aveo  des  bougies  des 
périnées  qui  sont  durs  comme  du  lard  ou  du  onrtilage  ;  dans  ces  cas-lii,  on 
est  forcé  d'employer  l’uréthrotomie  externe.  Si  M.  Després  n’a  eu  qu’une 
fois  l’occasion  de  faire  une  uréthrotomie  exlcrne,  c’est  qu’il  n’a  pas  été 
favorisé.  J’ai  pu  faire  quinze  fois  cette  opération  sans  la  chercher. 

M.  Horteloup.  Mon  malade  a  été  pris  subitement  d’accidents  du  côté 
des  reins;  il  fallait  donc  intervenir  immédiatement;  aveo  la  dilatation  et 
l’uréthrotomie  interne,  j’aurais  produit  des  accidents  inflammatoires  très 
intenses  du  côté  du  rein. 

Luxation  ancienne  de  l’ô]>aulc.  Fracture  thérapeutique  ilu 
eol  de  l'humérus.  —  M.  Despiiès.  J’ai  parlé,  il  y  a  quelque  temps,  h  la 
Société  do  chirurgie,  d’une  malade  atteinte  d’une  luxation  ancienne  non 
réduite  de  l’épaule  et  il  laquelle  j’avais  déterminé  une  fracture  de  l’hu¬ 
mérus.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  un  cal  osseux;  mais,  chez  cette  malade  comme 
chez  une  autre,  la  réunion  s’est  faite  de  telle  sorte  qu’il  y  a  plus  do  mou¬ 
vements  qu’auparavanl. 

M.  Després  présente  et  compare  deux  malades  atteints  de  luxation  an¬ 
cienne  de  l’épaule  (luxation  sous-caracoïdienne  complétej  :  un  homme  qui 
a  sa  luxation  depuis  treize  ans;  une  femme  qui  a  sa  luxation  depuis  dix- 
huit  mois.  Le  premier  est  resté  sans  traitement;  h  la  femme  M.  Després 
a  rompu  le  col  de  l'humérus  trois  mois  après  l’accident.  La  femmo  a  des 
mouvements  bien  plus  complets. 

M.  Duplay  croit  qu’il  existe  peut-être  une  pseudarthrose  entre  la  tête 
ot  l’humérus,  ce  serait  peut-être  la  cause  de  la  supériorité  que  l’on  observe 
oliez  la  femme.  Il  se  demande  si  l’on  n’aurait  pas  pu  arriver  au  même  ré¬ 
sultat  par  d’autres  moyens. 

M.  Terrier.  Il  est  certain  quo  cette  femme  présente  plus  do  mouvements 
que  l’homme,  mais  on  ne  peut  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  générale. 
L’homme  n’a  pas  été  soigné,  tandis  qu’it  la  femme  on  a  fait  quelque  chose. 

Vacances.  —  La  Société  do  chirurgie  s’ajourne  au  mois  d’octobre. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séunoe  du  8  août  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 

Me»  fœnieides.  —  M.  Besnier  fait  une  communication  qui  a  pour 
but  de  montrer  que,  do  même  qu’il  y  a  plusieurs  tamias,  il  y  a  plusieurs 
tænicides.  Il  insiste,  en  particulier,  sur  les  bons  effets  du  remède  secret 
employé  îi  Genève  contro  le  bothriocéphale. 

M.  Laboulbène,  îi  l’occasion  de  l’exemple  de  bothriocéphale  qu’il  a  cité 
dans  la  dernièro  séanoe,  fai? observer  que,  dans  ce  cas.  le  rou  de  ce  ver 
était  extrêmement,  long,  qu'il  ne  mesurait  pas  moins  de  25  h  30  centimètres, 
que,  par  contre,  la  tête  était  extrêmement  petite,  du  moins  après  la  mort. 
Un  sait,  ajoute  M.  Laboulbène,  quo  lo  bothriocéphale  pond  dans  l’intes¬ 
tin,  et  qu’une  parcello  grosso  comme  un  grain  de  blé  suffit  pour  produire 
plusieurs  centaines  de  bothriocéphalcs.  Cet  animal  possède,  on  outre,  une 
coque  extrêmement  mince  d’où  l’on  a  vu  sortir  des  embryons  ciliés. 

M.  Laboulbène  ajoute  quo  la  recherche,  dans  l’intestin,  dos  œufs  de 
lænias  est  très  souvent  suivie  d’insuccès.  Il  attribue  la  rareté  actuelle  des 
trichocéphales  à  l’emploi  des  fontaines  filtrantes. 

Il  a  apporté  quelques  modifications  dans  le  mode  d’administration  de 
l’écorce  de  grenadier;  il  le  fait  maintenant  pulvériser  comme  du  café,  ce 
qui  permot  le  plus  souvent  de  supprimer  le  purgatif  consécutif,  l’écorce  de 
grenadier  ayant  à  la  fois  des  propriétés  anlilielminthiques  et  purgatives. 

M.  Damasciiino,  étant  interne  de  M.  Roger  en  1867,  a  toujours  cherché 
lo  tricliocéphalo  dans  ]o  caecum  et  l’a  constamment  rencontré. 

Un  nouveau  traitement  de  l'oedème.  —  M.  Laboulbène.  fait  ob~ 
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server  que,  dans  les  cas  d’œdème  considérable  des  membres  inférieurs, 
symptomatiques  d’affeotions  cardiaques  ou  hépatiques,  les  piqûres  ne  sont 
pas  toujours  exemptes  d’inconvénients  et  produisent  souvent  de  l’érythème, 
do  l’érysipèle  ou  même  de  la  gangrène  ;  c’ost  pourquoi  il  a  songé  îi  rem¬ 
placer  ce  mode  de  traitement  par  l’ignipuncture  ii  l’aide  d’une  bougie. 
Ce  moyen  lui  a  jusqu’ici  donné  de  bons  résullals  et  n’a  jamais  été  suivi 
d’aucun  accident. 

A  cette  occasion,  M.  Laboulbèno  a  de  nouveau  analysé  la  sérosité  de 
l'œdème  et  a  pu  se  convaincre  que,  comme  l’a  dit  M.  Hobin,  oetle  séro¬ 
sité  est  extrêmement  plus  albumineuse  ;  elle  ne  contient  pas  plus  de  cinq 
ou  six  pour  mille  d’albumine  . 

M.  Constantin  Paul,  s’est  très  bien  trouvé,  dans  le  traitement  do  ces 
œdèmes,  de  l’emploi  d’un  moyen  peu  connu  en  France  et  qui  est  d’origine 
anglaise,  c’est-ii-diro  de  l’emploi  des  tubes  do  Soulhey.  Ce  sont  de 
petits  tubes  d’argent  de  I  millimètre  do  diamètre  et  de  2  centimètres  do 
long,  qui  sont  munis  d’un  tube  en  caoutchouc  destiné  à  conduire  du 
liquide  dans  un  récipient  spécial.  Ce  moyen  offre  en  outre  l’avantage  de 
pouvoir  mesurer  exactement  la  quantité  du  liquide  écoulé.  Il  n’est  jamais 
suivi  d’aucun  accident. 

Tiinicui'  splénique  et  hépatique.  —  M.  Edouard  Labbé  présente 
un  jeune  homme  atteint  d’une  énorme  hypertrophie  de  la  rate  et  d’une 
altération  probable  du  foie,  qui  se  sont  développées  sans  cause  appréciable. 
Ce  jeune  homme,  en  effet,  n’a  jamais  eu  de  lièvres  intermittentes,  et  ne 
se  rappelle  pas  avoir  jamais  traversé  de  pays  à  marécages.  Ces  affections 
se  compliquent  ît. certains  moments  d’ascite  considérable  et  fort  gênante. 
M.  Labbé  était  sur  le  point  de  recourir  il  la  ponction,  quand  il  obtint  les 
meilleurs  effets  de  l’emploi  d’un  purgatif  drastique,  composé  de  25  grammes 
d’eau-de-vie  allemande  et  de  30  grammes  do  sirop  do  nerprun.  Cette 
ascite  se  reproduit  avec  une  telle  rapidité,  que  l’on  doit  recourir  il  l’emploi 
de  ce  drastique  tous  les  dix  jours.  Le  gonllement  du  foie,  qui  avait  été  au 
début  assez  considérable,  a  notablement  diminué.  Mais  celui  do  la  rate 
reste  stationnaire.  M.  Labbé  ujoute  que  ce  jeune  homme  a  eu  de  fré¬ 
quentes  épistaxis. 

11  demande  fi  ses  collègues  ce  qu’ils  pensent  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  de  cette  alfection.  Suivant  lui,  il  s’agit  évidemment  d’une  tumeur 
solide  do  la  rate.  Il  a  fait,  en  effet,  une  ponction  exploratrice  qui  n’a 
amené  qu’une  goutte  do  sang  et  qui  n’a  d'ailleurs  été  suivie  d’aucun 
accident.  La  surface  de  cette  tumeur  est  lisse,  uniforme,  d’une  dureté 
fibreuse,  et  ne  présenlo  aucune  bosselure.  Relativement  au  traitement, 
étant  donnée  la  gravité  du  pronostic  que  M.  Labbé  regarde  comme  fatal, 
n’esl-il  pas  permis  du  se  poser  la  question  de  la  splénotomie’?  Il  rappello 
ïi  celto  occasion  le  premier  succès  obtenu  en  15é9  par  Zacarelli,  l’insuccès 
obtenu  par  M.  Iiœberlé,  et  les  deux  célèbres  observations  do  M.  Péan 
qui,  toutes  deux,  furent  suivies  d’une  guérison  définitive  ;  la  premièro 
malade  fut  opérée  en  18G7  et  la  seconde  en  1878.  Ces  deux  femmes  jouis¬ 
sent  encore  aujourd’hui  d’une  santé  parfaite.*Ces  deux  succès  sont  encou¬ 
rageants. 

M.Bi.ACiiEzcite  un  cas  analogue  il  celui  que  vient  de  présenter  M.  Labbé. 
Il  s'agit  d’une  femme  do  quarante-six  ans,  qui  est  entrée  à  l’hôpital  pré¬ 
sentant  une  ralo  et  un  foie  extrêmement  hypertrophiés.  Cette  femme  avait 
toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Le  foie,  sous  l'influence  des  douches 
et  de  l’iodure  de  potassium,  a  considérablement  diminué  de  volume  ;  mais 
la  rate  est  restée  la  mémo.  L’examen  des  globules  sanguins  n’a  rien  fourni 
de  particulier.  Cette  femme  a  ou,  il  y  a  quelques  années,  une  hématémèso. 
La  question  de  la  splénotomie  a  été  également  posée  pour  elle. 

Tumeur  cérébrale.  —  M.  Desnos  présente  un  cerveau  provenant 
d’un  malade  mort  dans  son  service.  Ce  malade,  sorti  il  y  a  quelque  temps 
du  service  de  M.  Besnicr,  offrait  surtout  du  tremblement  des  mains  et  do 
l’ataxie  des  membres  inférieurs.  Aucuno  paralysio.  Affaiblissement  de  la 
vue  et  do  l’ouie;  amnésie.  Constipation  opiniiUrc.  Pas  d’attaques  épilep¬ 
tiformes,  mais  de  temps  en  temps  des  attaques  de  coma,  et  c’est  à  uno  do 
ces  attaques  que  le  malade  a  succombé. 


A  l’autopsie,  congestion  intense  de  la  surface  do  l'encéphale.  Do  plus, 
il  existe  une  tumeur  du  volume  d’une  orange  dans  l’espace  interpédon- 
culaire,  le  troisième  ventricule  et  les  ventricules  latéraux.  Cette  tumeur, 
au  microscope,  a  été  reconnue  pour  un  gliome. 

M.  Vidai,  présente  une  préparation  histologique  d’urticaire  prise  sur  le 
vivant.  Sur  le  pourtour  de  la  coupe  faite  dans  le  sens  horizontal,  on  trouve 
les  vaisseaux  congestionnés  et  gorgés  do  sang,  cette  congestion  est  sans 
doute  un  phénomène  vaso-moteur.  Au  centre,  on  aperçoit  un  grand 
nombre  de  globules  blancs  disséminés  entre  les  éléments  du  derme,  dans 
les  papules  et  môme  dans  la  couche  la  plus  profonde  de  l’épithélium  ; 
quelques-uns  forment  des  agglomérations.  Quelle  est  l’origine  de  ces  glo¬ 
bules  blancs?  11  est  vraisemblable  qu’ils  sont  sortis  par  diapédèse  des 
vaisseaux.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  les  mêmes  que  l’on  trouve  dans 
les  œdèmes  du  tissu  conjonctif  et  de  la  peau;  et  il  est  juste  d’admettre 
que  l’urticaire  n’est  autre  chose  qu’un  œdème  aigu,  assez  analogue  è 
l’œdème  artificiel  que  l’on  produit  en  injectant  un  peu  d’eau  dans  le  derme. 
Cet  œdème  ne  se  termine  jamais,  d’ailleurs,  par  suppuration,  mais  tou¬ 
jours  par  résorption  de  la  sérosité  et  des  globules  extravasés. 

De  l'impression  ({ne  font  sur  la  peau  certains  métaux.  — 

M.  Gouguenheim  fait  une  courte  communication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle 
un  article  de  David  Février  dans  le  British  Med.  Joum.,  dans  lequel  ce 
médecin  raconte  avoir  vu,  chez  un  paralytique  qu’on  était  obligé  de 
sonder,  une  sonde  en  argent  laissur  des  traces  noirittres  sur  la  peau  de  la 
cuisse.  On  chercha  dès  lors  si  d’autres  métaux  laissaient  des  traces  sem¬ 
blables,  et  l’on  s’aperçut  que  l’argent,  l’or,  le  cuivre,  le  zinc,  le  magnésium 
et  le  plomb  produisaient  des  marques  sur  la  peau,  tandis  que  le  fer  et  le 
platine  seuls  n’en  produisaient  pas.  M.  Ferricr  émit  cette  opinion  que  ces 
marques  pouvaient  être  ducs  ît  un  état  œdémateux  de  la  peau.  M.  Gou¬ 
guenheim  a  pu  constater  le  même  fait  récemment  chez  deux  malades. 

Vacances.  —  La  Société  des  hôpitaux  s’ajourne  au  mois  d'octobro. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  juillet  1879;  présidence  de  M.  Féréol. 

Bes  tannatc»  de  pellctiérine.  —  M.  DujAnbiN-BEAUMETz  commu¬ 
nique  quelques-uns  des  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  les  expériences  qu’il 
fait  on  ce  moment  sur  les  alcaloïdes  du  grenadier. 

Tous  ces  alcaloïdes  seraient  toxiques,  mais  celui  qui  aurait  l’action 
nocive  la  plus  accusée  serait  la  pelleliérine  lévogyre;  20  centigrammes  de 
cette  substance  administrés  h  un  lapin  entraînent  la  mort  en  une  demi- 
heure  avec  des  phénomènes  de  paralysie  très  marqués.  Chez  la  grenouille, 
le  même  alcaloïde  produit  des  phénomènes  analogues  à  ceux  du  curare, 
c’est-ii-dire  qu’il  détruit  la  fuculté  motrice  des  nerfs,  tout  en  conservant 
dans  une  certaine  limite  la  contractilité  musculaire.  Les  sangsues  placées 
dans  des  solutions  très  étendues  de  ces  alcaloïdes  (au  400e;  perdent  très 
rapidement  la  propriété  de  leur  ventouse;  au  bout  de  dix  minutes,  elles 
sont  sans  mouvement;  seulement,  tandis  que  dans  la  solution  lévogyre  la 
sangsue  ne  peut  être  rappelée  à  la  vie,  dans  les  autres  alcaloïdes,  nu 
contraire,  on  les  voit  reprendre  leurs  mouvements  lorsqu’elles  sont  dans 

D’ailleurs  M.  Dujnrdin-Bcaumctz  se  propose  de  compléter  ses  recher¬ 
ches  pour  un  travail  qu’il  doit  lire  h  l’Académie  de  médecine. 

Chez  l’homme,  soit  administrés  par  tarbouche,  soit  en  injections  sous- 
cutanées,  les  alcalis  du  grenadier  déterminent  à  la  dose  de  30  centi¬ 
grammes  des  étourdissements  très  accusés  ;  aussi,  tout  en  constatant  les 
merveilleux  résultats  que  l’on  obtient  do  cette  substance  comme  antliol- 
minthique,  M.  Dujordiu-Beaumetz  croit  que  chez  les  très  jeunes  enfants 
il  ne  faut  pas  se  servir  de  ce  remède. 
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D’ailleurs,  depuis  quelques  mois,  M.  Dujardin-Beaumolz  n’a  pas  d’in¬ 
succès;  dans  un  cas  seulement,  la  pelletiérine  n’a  pas  amené  la  sortie  de 
l’helminthe  avec  la  tète,  mais  il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  bothriocéphalc, 
et  l’on  sait  que  contre  ce  ver  l’écorce  de  grenadier  est  le  plus  souvent  im¬ 
puissante;  d’ailleurs  le  remède  de  Créquy  a  aussi  échoué  dans  ce  dernier 

M.  Constantin  Paul  dit  qu'il  serait  intéressant  d’expérimenter  le  curare 
comme  ténicidc;  peut-être  eu  obtiendrait-on  d’excellents  résultats,  le 
curare  prisé  l’intérieur  n’étant  pas  toxique  pour  l’individu  et  l’étant  pour 
les  animaux. 

M.  Dujauoin-Beaumetz  a  fait  des  injections  sous-cutanées  de  tannato 
de  pelletiérine,  îi  la  doso  do  20  centigrammes;  il  a  observé  des  accidents 
toxiques  assez  sérieux.  11  ajoute  qu’il  n’administre  pas  cet  alcaloïde  aux 
enfants. 

M.  Constantin  Paul  a  employé  un  remède  dont  les  Suisses  font  un 
grand  usage  et  qui  leur  rend  île  grands  services,  c’est  l’extrait  de  bour¬ 
geons  frais  de  fougère  mêle. 

M.  CnéQUY  préfère  à  ces  capsules  et  aux  capsules  ordinaires,  qui  pas¬ 
sent  souvent  dans  le  tube  digestif  sans  avoir  subi  la  moindre  altération  et 
sur  l’action  desquelles  il  est  donc  difficile  de  compter  absolument,  l’ad¬ 
ministration  de  fougère  mélo  et  de  calomel  en  masse  dans  du  pain  azyme: 
M.  Créquy  prescrit  12  grammes  de  fougère  mélo  et  1  gramme  de  calomel. 
Une  heure  après,  on  fait  prendre  100  grammes  de  sirop  d’étliur,  et  dans 
le  cas  où  ie  tamia  n’est  pas  rendu,  on  proscrit  40  grammes  d’huile  do  ri¬ 
cin.  Grèce  h  cette  médication,  M.  Créquy  a  obtenu  de  nombreux  succès; 
les  insuccès  ne  sont  qu’une  exception. 

M.  Ernest  Lahbéë  demande  è  M.  Créquy  si,  è  la  suite  de  celte  dose  un 
peu  élevée  do  calomel,  il  n’a  pas  observé  de  salivation  mercurielle.  Quant 
k  lui,  tout  dernièrement,  il  n  ou  dans  sa  clientèle  un  cas  de  salivation 
mercurielle  opiniètre  et  intense. 

M.  PÉnÉOL  trouve  que  la  dose  de  1  gramme  do  calomel,  môme  prise  à 
dose  massive,  est  un  peu  trop  élevée,  surtout  chez  les  femmes.  11  a  vu, 
en  effet,  des  accidents  graves  se  développer  è  la  suite  d’une  administra¬ 
tion  (en  une  fois)  de  GO  centigrammes. 

M.  Duiiomme  cite  un  cas  semblable  è  celui  de  M.  Féréol  ;  il  a  eu  de 
grandes  difficultés  h  se  rendre  maître  de  celte  salivation. 

M.  Constantin  Paul  a  remplacé  depuis  quelque  temps  le  calomel  par 
la  scammonéo  :  il  n’a,  quant  è  lui,  jamais  observé  de  salivation  cl  d’acci¬ 
dents  buccaux  à  la  suite  du  remède  de  Créquy.  L’action  du  calomel  est 
lente  è  so  produire;  c’est  pour  la  déterminer  plus  rapidement  qu’il  a  sub¬ 
stitué  la  scammonéc  au  calomel.  De  plus,  grècc  à  ce  moyen,  il  est  possible 
de  le  prescrire  aux  enfants. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Influence  <lu  bicarbonate  de 
potasse  sur  l'acidité  de  l'u- 
rine.  —  Le  docteur  Ralfe  rapporte 
plusieurs  observations  qui  connr- 
ment  l’opinion  des  auteurs  gui 
avaient  trouvé  l’acidité  de  Burine 
plus  grandu  le  lendemain  de  l'admi¬ 
nistration  du  bicarbonate  do  potasse; 


il  a  aussi  démontré  que  l’effet  de 
cette  substance,  prise  après  le  repas, 
était  différentdo  celui  qu’on  obtenait 
lorsqu’on  la  donnait  avant.  On  voit 
en  effet,  dans  les  tabjeaux  annexés 
au  travail  do  M.  Ralfe,  que.  lors¬ 
que  le  bicarbonate  do  potasse  est 
pris  &  jeun,  l'acidité  n’est  que  peu 


diminuée  le  jour  même,  tandis  que 
le  lendemain  elle  est  beaucoup  plus 
considérable  que  la  veille  de  l’admi¬ 
nistration  du  sel  potassique.  Lors¬ 
qu'on  administra  ce  sel  pendant  la 
digestion,  l’acidité  de  l’urine  dis¬ 
parut  entièrement;  deux  fois,  elle 
était  neutre,  une  fois  alcaline,  et 
les  jours  suivants  il  n’y  eut  pas 
d’augmentation  marquée  de  l’aci¬ 
dité  urinaire,  comparée  à  celle  des 
jours  qui  avaient  précédé  l’expéri¬ 
mentation. 

La  même  différence  se  manifesta 
dans  les  variations  horaires  de  l’u¬ 
rine,  car  lorsque  le  bicarbonate  fut 
pris  avant  les  repas,  son  effet  dis¬ 
parut  eu  deux  heures,  et  l'urine 
revint  aussi  acide  qu’avant  l’emploi 
de  l’alcalin  ;  lorsqu’il  fut  pris  après 
le  repas,  l’urine  conserva  son  alca¬ 
linité  pendant  quatre  heures,  cl  on 
n’observa  pas  de  retour  de  l’acidité. 
D’où  on  peut  en  conclure  qu’un  bi¬ 
carbonate  alcalin  pris  à  jeun  aug¬ 
mente  l’acidité  de  l’organisme  , 
tandis  qu’il  la  diminue  si  on  le  prend 
après  le  repas. 

M.  Rnlfe  donne  de  cette  différence 
de  résultats  l’explication  suivante  : 
les  bicarbonates  alcalins  sonl  des 
sels  acides,  et  sont  décomposés  par 
les  phosphates  neutres  de  sodium 
dans  le  sang;  il  se  forme  alors  du 
phosphate  de  sodium  qui  est  rejeté 
dans  l’urine.  Un  bicarbonate  alca¬ 
lin  pris  avant  le  repas  passe  dans 
le  sang  sans  être  décomposé,  et  dé¬ 
termine  une  augmentation  de  l’aci¬ 
dité  de  l’urine.  Si  ou  le  prend 
pendant  Indigestions,  les  substances 
acides  do  l’estomac  le  décomposent, 
l’acide  carbonique  s'échappe  par 
la  bouche,  tandis  que  les  bases 
alcalines  pénètrent  dans  l’organisme 
et  produisent  l’alcalinité  de  l’urine. 

La  valeur  thérapeutique  de  ces 
observations  est  manifeste  :  1°  dans 
les  cas  de  dyspepsie  acide,  comme 
dans  la  lithémie  ;  alors  les  carbo¬ 
nates  alcalins  doivent  être  donnés 
uprès  le  repas  et  non  avant  ;  2“  lors¬ 
que  l'estomac  lui-même  est  chargé 
d’acide  libre  provenant  de  la  fer¬ 
mentation  d’aliments  non  digérés 
ou  de  mucus  ;  l'administration  d’un 
alcalin  avant  le  repns  viendra  en 
aide  aux  fonctions  digestives  en 
diminuant  cet  excès  d’acidité.  {The 
Lancet,  novembre  1878,  p.  BM.) 

Mes  effets  physiologiques 
du  sulicylatc  de  soude  sur  lu 


circulation  et  «le  sou  Inoitc 
d’action  dans  le  rhumatisme. 

—  Le  docteur  Ollromare  commu¬ 
nique  à  la  Société  de  biologie  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  du  sa'iicylate  de  soude. 

Introduit  directement  dans  les 
veines,  le  salicylato  de  soude  accroît 
constamment  la  pression,  le  nombre 
des  pulsations  et  l’énergie  de  la 
systole  ;  cet  effot  passager  est  dû  îl 
une  action  excitante  sur  les  nerfs 
moteurs  du  cœur.  Presque  eu  même 
temps,  et  d’une  façon  graduelle,  la 
vitesse  du  courant  sanguin  aug¬ 
mente  ;  ce  phénomène,  qui  lient  à 
une  dilatation  des  capillaires,  est 
beaucoup  plus  durable. 

Sous  l’influence  d’injections  ré¬ 
pétées,  l’excitation  du  cœur  diminue; 
puis,  lorsqu’on  atteint  la  dose  toxi¬ 
que,  qui,  pour  le  chien,  l’âne,  le 
cheval,  est  de  1  gramme  par  kilo¬ 
gramme  d’animal,  surviennent  des 
irrégularités  du  pouls,  des  inter¬ 
mittences,  un  abaissement  de  la 
pression,  et  enfin  l’arrêt  du  cœur; 
c’est  par  paralysie  de  cet  organe 
que  l’animal  meurt,  et  non  pas  par 
asphyxie,  commo  on  l’a  prétendu. 
La  rapidité  du  courant  sanguin 
reste  assez  considérable  jusqu’à  la 
fin,  et  à  l’autopsie  on  trouve  une 
congestion  intense  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  surtout  des  reins,  tout  à 
fait  en  rapport  avec  les  phénomènes 
de  dilatation  capillaire  enregistrés 
pendant  la  vie. 

Sectionne-l-on  préalablement  la 
moelle  au-dessus  du  bulbe,  à  l’hy- 
pérémic  viscérale  succède  un  état 
anémique  très  prononcé.  Il  est  donc 
évident  que  le  salicylale  de  soude 
a  une  action  sur  les  centres  vaso¬ 
dilatateurs  du  bulbe. 

Si,  maintenant,  nous  établissons 
un  parallèle  entre  le  processus  ana¬ 
tomique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  les  effets  physiologiques  du 
salicylato  de  soude  et  ses  propriétés 
thérapeutiques  incontestables ,  il 
semble  bien  admissible  que  ce  mé¬ 
dicament  agisse  en  substituant  une 
dilatation  capillaire  généralisée  à 
une  hypérémie  locale. 

Tant  que  les  lésions  du  rhuma¬ 
tisme  seront  d’ordre  purement  vas¬ 
culaire,  le  salicylale  de  soude  pourra 
avoir  une  action  thérapeutique, 
mais  lorsque  surviendront  des  trou¬ 
bles  cellulaires,  il  sera  nécessaire¬ 
ment  inefficace.  U'ost  uinsi  que 
s'explique  son  insuccès  dans  les 
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formes  subaiguës  et  chroniques, 
insuccès  qui  sembla  venir  à  l’appui 
de  notre  théorie.  ( Gazette  médicale , 
28  juin  1879,  p.  338.) 

Nouvelle  méthode  pour  en¬ 
lever  les  cheveux  superflus. 

—  Celte  méthode  consiste  à  arra¬ 
cher  le  oheveu  avec  une  pince  tenue 
de  la  main  gnuohe,  tandis  qu’une 
Une  aiguille  tenue  de  la  main  droite 
est  introduite  en  même  temps  dans 
1e  follicule  jusqu’au  bulho  pileux. 
Par  un  mouvement  de  rotation,  on 
détruit  1  epithelium  du  follicule. 

Dans  le  commencement,  Al.  Bul- 


klcy  plongeait  l’aiguille  dans  uno 
solution  phéniquéo  avant  chaque 
insertion  ;  mais,  plus  lard,  il  a  re¬ 
noncé  h  agir  ainsi,  l’emploi  de  l’acide 
phénique  provoquant  une  inflamma¬ 
tion  plus  grande.  Chez  une  dame  chez 
laquelle  cette  opération  avait  été  pra¬ 
tiquée,  les  cheveux  n’étaient  pas 
repoussés  deux  ans  après.  Dans  un 
autre  cas,  les  cheveux  enlevés  de¬ 
puis  près  d’un  an  n’avaient  pas  re¬ 
poussé,  et  le  même  résultat  avait 
été  obtenu  dans  deux  autres  cas  en 
observation  depuis  six  et  quatre 
mois  respectivement.  [Archives  of 
Dermalologg,  vol.  IV,  n“  \  .) 
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L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRU 


Extirpation  des  tumeurs  profondes  -du^éou 
avec  pansement  antiseptique  ; 

Par  lo  docteur  E.  Bœckel,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg  (1)t 

Les  cinq  observations  qui  suivent  ont  trait  à  des  tumeurs  pro¬ 
fondes  du  cou,  trois  goitres  et  deux  kystes  athéromateux,  opérés 
d’après  la  méthode  antiseptique.  Toutes  ces  plaies  ont  guéri  par 
première  intention,  sauf  la  première,  qui  ne  se  prêtait  pas  à  la 
sulure. 

Si,  dans  ce  cas,  nous  n’avons  pas  recherché  la  réunion  immé¬ 
diate,  c’est  que,  d’une  part,  la  présence  de  la  canule  à  trachéo¬ 
tomie  nous  a  empêché  d’employer  la  pulvérisation  phéniquée  de 
peur  d’intoxication,  et  que,  de  l’autre,  la  profondeur  de  la  plaie, 
située  en  partie  derrière  la  clavicule  et  le  sternum,  ne  permettait 
pas  d’effacer  la  cavité  opératoire  parla  compression. 

Chez  les  quatre  autres  malades,  de  yastes  plaies  se  sont  agglu¬ 
tinées  par  première  intention,  à  l’exception  du  petit  trajet  occupé 
par  le  tube  à  drainage.  Tous  ces  malades  n’ont  eu  que  des  élé¬ 
vations  de  température  insignifiantes  et  ont  été  sur  pied  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours. 

Ce  sont  là  des  résultats  qu’on  ne  pouvait  atteindre  avec  quel¬ 
que  certitude  au  moyen  de  nos  anciennes  méthodes  de  panse¬ 
ment  ;  trop  souvent  l’infection  purulente  venait  anéantir  les  plus 
belles  espérances. 

Aussi  l’introduction  des  pansements  antiseptiques  doit-elle 
modifier  le  pronostic  et  les  indications  opératoires  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas.  Les  goitres,  par  exemple,,  qui  sont  encore 
considérés  par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  des  nolt  me  tan- 
gere,  quoique  déjà  nos  maîtres  et  nos  collègues  de  l’ancienne 
Faculté  de  Strasbourg,  MM.  Sédillot,  Michel,  Bach,  nous  eussent 
montré  qu’on  pouvait  les  extirper  avec  succès,  rentrent  mainte¬ 
nant  dans  le  domaine  des  opérations  usuelles. 

Obs.  I.  —  Goitre  rétrosternal,  suffocant;  trachéotomie ;  extirpation 
du  goitre;  guérison.  —  Mmo  Sauer,  née  Dailor,  domiciliée  h  Belfort  dé¬ 


fi)  Les  observations  ont  été  recueillies  par  lo  docteur  Emile  Muller. 
TOMK  xcvil.  7°  LIVK.  19 
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puis  les  évènements  de  1870,  ftgée  de  cinquante-neuf  ans,  est  atteinte, 
depuis  une  douzaine  d’années,  d’un  goitre  qu’elle  fait  remonter  à  une  bron¬ 
chite;  mais  elle  habitait  alors  Mulhouse,  située  dans  un  terrain  calcaire 
où  ces  tumeurs  sont  endémiques. 

C’est  une  femme  robuste,  mère  do  quatre  enfants,  dont  le  plus  joune  a 
dix-huit  ans.  Tous  les  remèdes  qu’elle  essaya  contre  son  affection  restèrent 
sans  effet;  le  goitre  ne  fit  qu’augmenter  et  causa  bientôt  des  accès  do 
suffocation. 

Il  y  a  deux  ans,  le  docteur  J.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  fut  consulté  par 
la  malade  et  lui  pratiqua  plusieurs  injections  do  teinture  d’iode  sans 
amélioration  notable.  En  juin  1877  elle  s’adressa  au  professeur  E.  Bœckcl, 
à  Strasbourg,  parce  que  les  accès  de  dyspnée  devenaient  menaçants,  sur¬ 
tout  dans  la  seconde  partie  de  lu  nuit.  On  lui  injecta,  dans  l’espace  do 
quelques  jours,  trois  seringues  entières  do  teinturo  d’iode  ;  puis  la  malade 
rentra  chez  elle  avec  le  conseil  de  venir  se  soumettre  è  une  opération  plus 
radicale,  s’il  nu  survenait  pus  d’amélioration. 

Au  bout  de  huit  jours  elle  eut  une  forte  salivation,  de  l’injection  des 
conjonctives  (symptôme  d’iodisme?),  la  moitié  gauche  de  la  tumeur  di¬ 
minua  un  peu  de  volume  et  les  accès  de  suffocation  spontanée  no  so 
reproduisirent  plus  ;  mais  il  subsista  un  cornage  habituel,  qui  augmentait 
au  moindre  mouvement  au  point  de  donner  des  suées  à  la  malade. 

La  persistance  de  cet  état  grave  la  détermine  en  mai  1878  è  revenir  à 
la  maison  des  Diaconossos  de  Strasbourg. 

Etat  actuel  le  13  mai.  femme  d’apparence  solide,  un  peu  pèle,  sans 
cyanose  bien  prononcée.  La  respiration  est  accompagnée  d’un  bruit  de 
scie  rauque,  qu’on  entend  à  ufie  certaine  distance,  même  quand  la  malade 
est  immobile.  La  partie  gauche  du  cou  est  occupée  par  une  tumeur  ar¬ 
rondie  qui  soulève  les  téguments  et  dépasse  même  do  plusieurs  centi¬ 
mètres  la  ligne  médiane.  Elle  mesure  10  centimètres  de  haut  sur  13  de 
large  ;  son  bord  supérieur  remonte  au-dessus  do  l’os  hyoïde,  son  bord 
inférieur  se  prolonge  derrière  le  sternum  et  la  clavicule.  A  gauche,  elle 
débordo  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdion  et  est  croiséopar 
la  veine  jugulaire  externe  dilatée,  mais  on  ne  sent  pas  la  carotide  gauche 
en  arrière  de  la  tumeur  ;  ii  droite,  elle  s’étend  jusqu’à  une  ligne  verticale 
passant  par  l’articulation  sterno-clavioulaire  droite,  et  c'est  ît  ce  niveau 
que  le  larynx  et  la  trachée  ont  été  refoulés.  Elle  est  assez  consistante,  sans 
bosselures  ni  fluctuation,  très  peu  mobile;  pendant  l’inspiration  elle 
s’efface  en  partie  en  plongeant  vers  la  cavité  thoracique  ;  pondant  l’expi¬ 
ration  elle  devient  plus  saillante.  C’est  un  goitre  parenchymateux,  déve¬ 
loppé  aux  dépens  du  ldbe  gaucho  do  la  thyroïde  ;  on  ne  peut  trouver 
aucune  traee  du  lobe  droit. 

Au  laryngoscope  on  constate  que  l’épiglotte  est  fortement  repliée  en 
tricorne  et  masque  l’entrée  du  larynx.  La  muqueuse  qui  recouvre  l’aryté¬ 
noïde  gauche  forme  une  tumeur  arrondie,  assez  considérable,  de  teinté 
rosée;  c’est  probablement  un  œdème  chronique  entretenu  par  la  pression 
de  la  tumeur.  Par  momenls  on  entrevoit  une  partie  des  cordes  vocales, 
qui  sont  blahches  et  paraissent  fonctionner  normalement.  Impossible  de 
voir  jusque  dans  la  trachée. 

La  malade  respira  le  mieux  quand  elle  est  couchée,  la  tête  un  peu  ren¬ 
versée  en  arrière  et  inclinée  à  droite;  dès  qu’elle  essaye  de  la  tourner  h 
gauche,  le  bruit  Irachénl  augmenlo  et  elle  étouffe.  Elle  no  peut  se  per¬ 
mettre  aucun  mouvement  rapide  sans  craindre  du  suffocation.  La  trachée 
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sécrète  des  mucosités  assez  abondantes  et  gluantoB,  qui  sortent  difficile¬ 
ment.  Malgré  ces  accidents,'  la  malade  mange  de  bon  appétit.' 

M.  Bœckcl,  après  avoir  bien  pesé  les  différentes  manières  de  soulager 
la  malade,  se  décide  à  tenter  l’extirpation  du  goitre  après  trachéotomie 
préalable,  car  l’état  de  la  respiration  lui  semble  trop  précaire  pour  aborder 
directement  l’ablation  de  la  tumeur,  qui  comprime  la  trachée  et  qui  a  peut- 
être  déjà  causé  la  dégénérescence  graisseuse  de  quelques  anneaux. 

L’opération  est  entreprise  le  1S  mai  1878  avec  l’assistance  de  MM.  les 
docteurs  Dietz  (de  Munster),  Jules  Bœckel,  Paul  Meyer,  Em.  Muller  et 
Wolff.  Le  chloroforme  est  administre  par  M.  Kaltentbaler.  De  peur  d’une 
suffocation  subite,  le  professeur  recommande  de  laisser  la  têlo  de  la  ma¬ 
lade  exactement  dans  la  position  qu’elle  occupe  jusqu’après  l’ouverture  de 
la  trachée,  quelque  gênant  que  cela  pût  être  pour  l’opération.  Il  se  propose, 
pour  mettre  la  tumeur  à  nu,  de  tailler  un  large  lambeau  semi-lunaire  ît 
base  supérieure,  commençant  è  droite  de  la  ligne  médiane  sur  le  larynx 
dévié,  et  se  terminant  û  gauche  au  bord  postérieur  du  slerno-mastoïdien, 

Il  débule  par  une  incision  oblique  allant  du  larynx  à  la  fourchette  ster¬ 
nale,  pour  mettre  préalablement  la  trachée  ît  nu.  Ce  but  est  atteint  ït  pou 
près  sans  hémorrhagie,  grâce  à  la  précaution  de  couper  toutes  les  veines 
qu’on  rencontre  entre  deux  ligatures  au  catgut. 

Les  premiers  anneaux  de  la  trachée  et  la  membrane  crico-traohénle  se 
présentent  avec  leur  couleur  blanche  ;  mais,  au  moment  de  les  inciser  de 
bas  en  haut,  il  se  produit  une  hémorrhagie  artérielle,  que  l’introduction 
rapide  de  la  canule  (1)  n’arrête  pas.  La  malade  rend  du  sang  rutilant  en 
même  temps  par  la  bouche,  la  canule  et  la  plaie;  il  en  coule  dans  la  tra¬ 
chée,  qui  ombarrassse  la  respiration.  La  canule  est  retirée  et  l’on  voit  le 
sang  sourdre  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  trachéale,  provenant  proba¬ 
blement  d’une  anastomose  transversale  des  thyroïdiennes  supérieures.  No 
pouvant  saisir  le  vaisseau  avec  une  pince,  on  introduit  une  pelile  éponge 
imbibée  d’eau  de  Pagliari  dans  l’angle  de  la  plaie,  sous  )a  plaque  de  la 
canule.  La  trachée  est  nettoyée  avec  des  barbes  de  plume;  néanmoins  un 
léger  râle  trachéal  persiste.  Le  pouls  est  faible  et  fréquent,  la  face  pâle. 

En  présenco  do  ces  accidents  on  jugé  prudent  de  remettre  l’extirpation 
du  goitre  ïi  quelques  jours  plus  tard,  quand  la  malade  sera  bien1  remise  de 
cotte  opération  préliminaire. 


(I)  M.  Bœckcl  emploie  depuis  quinze  ans  chez  les  adultes  une  canule  à 
trachéotomie  do  forme  spéciale.  11  a  remarqué,  en  effet,  que  les  canules 
en  quart  de  cercle,  telles  qu’on  les  applique  chez  les  enfants,  pe  convien¬ 
nent  pas  chez  les  adultes,  ou  que  leur  extrémité  inférieure  ne  pénètre  pas 
assez  loin  dans  la  trachée  et  s’en  échappe  facilement. 

La  canule  pour  adultes  se  compose  d’une  partie  trachéale  droite,  lon¬ 
gue  de  6  centimètres,  taillée  en  biseau  à  son  extrémité  inférieure,  avec 
des  bords  bien  recourbés  en  dedans.  Cette  partie  se  raccorde  îi  angle 
légèrement  obtus  avec  la  partie  jugulaire,  également  droite,  longue  seu¬ 
lement  de  S  centimètres,  et  qui  se  termine  par  une  petite  plaque  ronde, 
munie  de  deux  anses  mobiles  en  fil  d’argent  pour  recevoir  les  rubans. 
Malgré  «a  forme,  cette  canulcs’introduit  avec  facilité  et,  une  fois  en  place, 
elle  n’a  presque  pas  besoin  d’être  fixée,  tant  elle  s’adapte  bien  à  la  direction 
de  la  trachée;  seulement  elle  ne  peut  pas  être  double,  et  pour  la  nettoyer 
il  faut  la  sortir  entièrement. 


Le  16.  Hier,  après  l'opération,  la  malade  a  eu  quelques  nausées;  vers 
le  soir  elle  s'est  plainte  d’un  violent  mal  h  la  nuque  et  de  difficultés 
d’avaler.  Dans  la  nuit  elle  a  pu  rester  couchée  sur  le  dos  et  dormir,  grâce 
à  une  injection  de  morphine.  Ce  matin  lo  pouls  s’est  relevé,  la  température 
est  normale,  mais  les  douleurs  persistent.  Température  du  soir,  37", 7. 

Le  17.  Même  état;  la  canule  exige  de  fréquents  nettoyages  avec  une 
plume,  car  elle  s’obstrue  souvent  de  mucosités.  Température  du  soir,  37°, 3. 

Le  18.  Hier  soir,  h  onze  heures,  la  malade  a  eu  un  accès  d'étouffement 
par  obstruction  de  la  canule,  dont  les  parois  s’étaient  incrustées  de  mu¬ 
cosités  desséchées.  Après  nettoyage,  la  respiration  est  rcdovcnuo  de  nou¬ 
veau  normale.  Température  du  soir,  38», 1. 

Le  20,  on  sort  la  canule  pour  la  nettoyer  à  fond.  A  peine  est-elle  hors 
de  la  trachée,  que  la  malade  prend  une  respiration  bruyante  et  étouffe.  Il 
faut  appliquer  le  dilatateur  en  attendant  que  le  nottoyage  soit  achevé.  La 
trachée  a  probablement  perdu’  sa  rigidité  par  dégénérescence  graisseuse 
de  ses  cerceaux  cartilagineux  et  elle  se  laisse  aplatir  par  la  tumeur.  Du 
reste,  la  malade  s’est  un  peu  refaite  et  mange  avec  assez  d’appétit,  malgré 
la  douleur  persistante  de  la  nuque. 

Le  22,  ou  procède  il  l’extirpation  définitive  du  goitre  avec  la  même  as¬ 
sistance  que  précédemment.  A  cause  de  l’ouverture  trachéale  on  renonce 
h  l’usage  du  spray  pliéniqué.  M.  Bceckel  commence  par  placer  une  canule 
propre  dans  la  trachée,  puis  il  fait  anesthésier  la  malade  par  cette  voie. 
Il  achève  ensuite  do  tailler  le  lambeau  semi-lunaire  à  convexité  inférieure, 
en  partant  de  l’extrémité  de  l’incision  pour  la  trachéotomie,  puis  longeant 
la  clavicule  et  remontant  vers  le  bord  postérieur  du  sterno-masloïdien 
jusqu’à  la  rencontre  de  la  veine  jugulaire  externe.  Les  muscles  sterno- 
masloïdien,  sterno-liyoïdion  et  thyroïdien  sont  coupés  à  petits  coups,  et 
tous  les  points  qui  donnent  du  sang  immédiatement  saisis  avec  des  pinces 
hémostatiques.  Puis  on  relève  le  lambeau  et  on  le  sépare  de  la  tumeur  par 
dissection.  Même  les  tissus  qu’on  croit  pouvoir  déchirer  avec  un  corps 
mousse  se  mettent  à  saigner.  Aussi,  tout  ce  qui  a  l’apparence  d’un  vais¬ 
seau  n’est  coupé  qu’entre  doux  ligatures  préalables  au  catgut.  Vers  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  on  divise  ainsi  l’artère  thyroïdienne  supé¬ 
rieure  ;  mais  la  ligature  de  son  bout  cardiaque  n’a  pas  été  suffisamment 
serrée  et  glisse  au  bout  d’un  instant  en  donnant  lieu  à  une  forte  hémor¬ 
rhagie.  Il  faut  la  ressaisir  et  la  lier  à  nouveau.  Un  coup  d’éponge  un  peu 
trop  rudo  détache  également  la  ligature  de  l’arlèrc  thyroïdienne  inférieure, 
qui  est  aussitôt  reprise  avec  une  pince  et  liée  plus  solidement. 

Le  goitre  n’a  pas  d’adhérences  à  sa  face  postérieure  et  il  se  laisse  alors 
facilement  attirer  hors  do  l’ouverture  supérieure  du  thorax  et  renverser 
vers  la  ligne  médiane.  Là,  il  adhère  d’une  manière  assez  intime  à  l’œso¬ 
phage  et  à  la  trachée.  Kn  le  disséquant  avec  soin,  on  met  le  nerf  récur¬ 
rent  à  nu  dans  la  gouttière  entre  ces  deux  canaux.  Finalement,  on  divise 
d’un  coup  de  bistouri  l’isthme  thyroïdien,  qui  est  mince,  rubané  et  ne 
saigne  presque  pas. 

La  vaste  cavité  qui  résulte  de  l’extraction  du  goitre  est  limitée  en  de¬ 
dans  par  la  trachée  et  l’œsophage,  en  dehors  dans  toute  sa  longueur  par 
la  carotide  primitive  ;  en  bas,  une  lige  mousse,  introduite  dans  le  pro¬ 
longement  thoracique,  plonge  à  8  centimètres  au-dessous  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  clavicule. 


Un  certain  nombre  de  sutures  au  (il  d’argent  fixent  la  moitié  externe  du 
lambeau  en  place.  La  plaie  reste  ouverte  par  en  bas  et  on  y  place  quelques 
boulettes  de  charpie  imbibée  d’eau  hémostatique  de  Pagüuri.  La  plaie 
elle-même  est  recouverte  de  silk  et  de  mousseline  au  thymol. 

L’opération  a  duré  environ  une  heure  et  a  fait  perdre  une  certaine 
quantité  de  sang  à  la  malade,  qui  est  à  moitié  en  syncope.  On  la  couche 
la  tête  très  basse  et  on  refoule  le  sang  des  deux  extrémités  inférieures  vers 
le  cœur  au  moyen  de  bandes  d’Esmarch,  qu’on  laisse  plus  d’une  heure  en 
placo,  malgré  les  sensations  pénibles  auxquelles  elles  donnent  lieu.  Injec¬ 
tions  sous-cutanées  d'élhcr  sulfurique. 

Examen  de  la  tumeur  par  le  docteur  Paul  Meyer.  —  Le  lobe  thyroïdien 
extirpé  a  un  diamètre  longitudinal  de  10  centimètres,  un  diamètre  trans¬ 
versal  de  7  centimètres  et  une  circonférence  de  16  centimètres  et  demi.  Il 
est  légèrement  lobulé,  de  consistance  ferme.  Sur  la  coupe  il  présente  une 
coloration  rouge-fonoée,  un  tissu  grenu,  très  résistant,  séparé  on  loges 
nombreuses  par  des  cloisons  fibreuses.  Par-ci  par- lit,  sur  la  coupe,  on 
trouve  des  granules  d’aspect  colloïde,  mais  en  nombre  moins  considérable 
qu'à  l’ordinaire.  A  l’examen  microscopique,  la  tumeur  est  constituée  par 
des  ncini  de  substance  thyroïdienne,  à  cellules  très  développées,  beau¬ 
coup  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal  et  fortement  granuleuses.  En 
certains  points  elles  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Le  centre  des 
ncini  est  en  général  occupé  par  une  agglomération  de  substance  colloïde, 

La  tumeur  rentre  dans  la  catégorie  des  goitres  hyperplasiques. 

Dans  la  journée  l’opérée  se  relève;  elle  n’a  pas  de  nausées  et  prend  du 
bouillon  et  du  vin.  On  renouvello  le  pansement  le  soir,  quoiqu’il  no  soit 
imbibé  que  do  sérosité  roussiUre. 

Température,  soir,  37  degrés.  Pouls  petit,  140.  Respiration,  40, 

Le  23,  deuxième  journée.  Température,  matin,  37°, 2.  Pouls,  136.  Res¬ 
piration,  26.  La  nuit  a  été  bonne,  grâce  à  une  petite  injection  do  morphine. 
L’opérée  a  repris  ce  matin  un  peu  de  couleur.  Le  pansement  est  renou¬ 
velé  en  remplissant  mollement  la  plaie  avec  des  tampons  imbibés  d’hypo- 
sulfite  de  soude  et  en  entourant  le  cou  de  mousseline  au  thymol.  Le  soir, 
température,  38», 6.  Pouls,  140. 

Le  24,  température,  matin,  37», 5.  Pouls,  130.  La  plaie  répand  un  peu 
d’odeur,  quoiqu’on  l’ait  pansée  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Elle  est  couverte  de  fragments  do  tissu  connectif  sphacélé.  On 
défait  quelques  points  de  suture  et  l’on  remplace  les  boulettes  de  charpie 
par  deux  gros  tubes  en  caoutchouc  qui  plongent  jusqu'au  fond  de  la  ca¬ 
vité.  Injections  fréquentes  avec  de  l’eau  phéniquée.  La  malade  prend  du 
lait,  des  œufs  et  du  vin,  quoique  la  déglutition  lui  soit  encore  pénible. 
Température,  soir,  38°, 6.  Pouls,  138. 

Le  26,  température,  malin,  37°, 4  ;  soir,  38», 5. 

Ce  matin,  la  malade  respire  assez  mal;  on  change  la  canule  à  trachéo¬ 
tomie,  qui  est  obstruée  aux  deux  tiers.  A  l’avenir,  on  la  changera  tous  les 

Le  28,  la  plaie  est  en  bonne  voie,  tous  les  points  de  suture  sont  en¬ 
levés;  mais  il  reste  encore  en  deux  ou  trois  places  des  parties  fibreuses 
en  voie  d’élimination.  Cependant  la  température  est  plus  élevée  que  pré¬ 
cédemment;  le  matin  elle  est  de  38  degrés.  Température  le  soir,  39», 2. 


Le  29,  température,  matin,  370,3.  Le  Soir,  88°, 4. 

Le  30.  Ce  malin  la  température  est  de  39°, 2.  Comme  on  n'en  voit  aucun 
motif  dans  l’état  de  la  plaie  et  que  la  malade  se  plaint  de  la  canule,  on 
suppose  que  cette  dernière  commence  a  ulcérer  la  trachée  et  on  la  rem¬ 
place  par  une  canule  a  traohéotomie  ordinaire.  Celle-ci,  étant  plus  courte, 
s’échappe  bientôt  de  la  plaie  trachéale,  et  dans  la  journée  la  malade  respire 
autant  a  côté  do  la  canule  qu’a  travers  le  tube.  Température,  soir,  38°, 7. 

Le  31,  température,  matin,  39°, 1.  Soir,  39  degrés. 

Loi0' juin,  température,  matin,  36°,  6.  Soir,  37°, 6. 

On  supprime  tout  a  fait  la  canulo  ce  matin  et  la  malade  respire  très  bien 
sans  elle.  La  plaie  est  tout  a  fait  nette  et  l’on  fait  un  pansoment  légèrement 
compressif  qui  ferme  la  trachée  et  applique  le  lambeau  contre  le  fond  de 
la  cavité. 

A  partir  de  ce  jour  la  température  reste  normale.  La  malade  va  très 
bien,  elle  se  nourrit  fortement  et  parle  a  voix  très  distincte  quand  le  panso¬ 
ment  est  assez  serré.  Elle  se  promène  dans  la  chambre  et  la  suppuration 
est  réduite  à  peu  de  chose. 

Le  7,1a  malade  descend  pour  la  première  fois  deux  étages  pour  aller  dans 
le  jardin  de  l’établissement  et  les  remonto  facilement  sans  être  esBoufilée. 
La  plaie  trachéale  est  fermée;  le  lambeau  est  adhérent  dans  touto  son 
étendue,  sauf  à  son  bord  externe,  où  il  reste  une  fente  étroite,  qui  pénètre 
entro  l’œsophage  et  la  carotide  jusque  vors  la  colonne  vertébrale;  mais 
le  prolongement  thoracique  de  la  cavité  est  oblitéré. 

Le  4  juillet,  la  femme  Sauer  est  présentée  entièrement  guérie  k  la  So¬ 
ciété  do  médecine  de  Strasbourg  et  elle  rentre  chez  elle  le  lendemain. 

A  la  fin  de  l’année  1878,  elle  donne  de  scs  nouvelles  à  M.  Bœokcl  et  lui 
annonce  qu’elle  so  porte  tout  il  fait  bien  et  travaille  activement  dans  son 
ménage. 

Obs.  II.  —  Sarcome  volumineux  du  lobe  droit  de  la  thyroïde  gram¬ 
mes).  Extirpation,  réunion  immédiate.  Guérison.  —  Klein  (Catherine), 
Agée  de  cinquante-six  ans,  de  Runzenheim  (Alsace),  CBt  d'une  bonno  santé 
habituelle,  mère  de  six  enfants,  dont  le  dernier  a  douze  ans.  La  méno¬ 
pause  est  survenue  chez  elle,  il  y  a  trois  ans,  sans  aucun  accident. 

La  malade  remarqua,  il  y  a  environ  dix  mois,  une  petite  grosseur  du 
volume  d’une  noisette  au  milieu  de  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Cette 
tumeur  indoloro  augmenta  rapidement  de  volume,  et  en  février  187,9,  le 
docteur  ileyer  (de  Ilagueuau)  y  pratiqua  deux  ponctions  avec  la  seringuo 
de  Pruvnz  et  on  retira  un  liquide  séreux  clair.  Néanmoins  la  tumeur  con¬ 
tinua  il  grandir  rapidement  et  devint  gênante  par  son  poids,  de  sorte  que 
la  malade  so  fit  admettre  en  juin  dans  le  servie?  do  M.  le  professeur 
Eug.  Bœckel,  il  l'hôpital  de  Strasbourg,  S.  34. 

Le  28  juin  1878,  état  actuel.  Les  parties  latérales  droite  et  antérieure 
du  cou  sont  occupées  par  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’enfant  do 
six  mois,  présentant  plusieurs  bosselures.  Elle  dépasse  en  haut  le  bord  du 
maxillaire  inférieur,  en  avant  elle  atteint  la  ligne  médiane  et  en  bas  elle 
recouvro  en  partie  l’articulation  stcrno-claviculaire  et  le  tiers  interne  de 
la  clavicule.  Le  muscle  slcrno-masloldicn  est  logé  dans  un  sillon  do  la 
partie  supérieure  do  la  tumeur,  en  bas  il  est  refoulé  et  étalé  sur  son 
bord  postérieur.  La  masse  morbide  mesure  22  centimètres  de  gauche 
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&  droite  et  16  centimètres  de  haut  on  bas.  A  la  palpation  la  tumeur  est 
bosselée  et  généralement  assez  dure  ;  mais  plusieurs  bosselures  do  la 
partie  supérieure  sont  manifestement  fluctuantes  et  paraissent  communi¬ 
quer  entre  elles.  La  peau,  sillonnée  par  un  réseau  de  grosses  veines,  n’est 
nulle  part  adhérento  à  la  tumeur.  Celle-ci  est  assez  mobile  sur  sa  baso  et 
no  gène  nullement  les  fonctions  de  respiration  ou  de  déglutition.  Elle  n'a 
guère  déplacé  lo  larynx  malgré  son  volume.  La  moitié  gauohe  du  cou  est 
maigre  et  l’on  n’y  sent  aucun  vestige  de  lobe  thyroïdien,  pas  plus  que 
sur  la  ligne  médiane. 

Le  29,  ou  fait  une  ponction  oxploralrico  dans  l’une  dos  bosselures  fluc¬ 
tuantes  et  l’on  en  relire  environ  40  grammes  d’un  liquide  hémorrhagi¬ 
que,  brun,  visqueux.  Le  bout  do  la  canule  se  promène  dans  une  assez  large 
cavité  à  parois  dures  et  inégales. 

En  présence  de  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur  et  de  sa  consistance, 
M.  E.  Bœcliel  porte  le  diagnostic  de  sarcome  ou  myxo-sarcomc 
sans  pouvoir  se  prononcer  sur  son  lieu  d’origine.  Il  suppose  cependant 
que  ce  doit  être  lo  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  et  se  propose  de  l’ex¬ 
tirper. 

Opération  lo  1er  juillol  1878. 

La  malade  étant  dûment  nettoyée,  on  l’anesthésie  aveo  le  chloroforme 
et  l’on  dirige  lo  jot  phéniqué  d’un  pulvérisateur  h  vapeur  sur  la  région 
malade.  Disons  tout  de  suite  que,  pendant  la  partie  délicate  de  la  dissec¬ 
tion,  le  jet  est  dirigé  à  quelque  distance  au-dessus  do  la  plaie,  de  façon  h 
détourner  les  corpuscules  flottants  de  l’air  sans  toutefois  gêner  la  vue  de 
l’opérateur. 

M.  Bcockel  fait  ensuite  sur  le  milieu  de  la  tumeur  une  incision  longue 
de  13  centimètres  et  parallèle  au  bord  du  storno-mastoïdion.  En  fen¬ 
dant  les  différentes  couches  qui  la  recouvrent,  on  arrive  h  i’isolcr  assez 
facilement  à  sa  face  antérieure  et  supérieure.  En  arrière  on  éprouve  plus 
de  résistance,  et  on  coupant  une  bride  avec  le  bistouri  on  provoque  une 
forte  hémorrhagie  qu’on  arrête  provisoirement  avec  des  pinces  hémosta- 
tiques.  On  se  bêle  alors  de  dégager  la  lumour  jusqu’à  ce  qu’ello  no 
lionne  plus  qu'on  bas  et  sur  la  ligne  médiane.  De  cette  façon  on  gagne 
du  jour  et  l’on  constate  que  l'artère  coupéo  était  la  thyroïdionne  supé¬ 
rieure  tout  près  de  son  origine.  Mais  l’une  des  pinces  a  été  placée  sur  la 
carotide  externe  et  son  bord  trop  tranchant  a  entamé  ce  vaisseau  sur  un 
point.  On  lo  dissèque  avec  soin  et  l’on  place  uno  ligature  au  catgut  de 
chaque  côté  do  la  pince.  L’on  estime  que  le  (il  central  n’est  qu’à  1  cen¬ 
timètre  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  ce  qui  exposerait  à  une 
hémorrhagie  secondaire,  avec  un  fll  de  soie,  mois  non  avec  du  catgut, 

On  achève  alors  l’énucléation  de  la  tumeur  cl  l’on  coupe  finalement  vers 
la  ligne-  médiane  un  pédicule  ressemblant  à  l’isthme  thyroïdien.  Une 
dizaine  de  petits  vaisseaux  exigent  encore  des  ligatures  au  catgut,  puis 
l’hémostase  est  complète. 

Sur  les  parois  de  la  cavité,  on  reconnaît  en  dedans  le  larynx  et  le  pha¬ 
rynx,  en  dehors  la  carotide  dans  toute  sa  longueur. 

Les  bords  do  la  plaie  sont  réunis  par  quatre  points  de  suture  métalli¬ 
ques  et  huit  épingles  intermédiaires.  Le  tout  est  recouvert  do  mousseline 
phéniquée  et  lus  parois  de  la  cavité  sont  maintenues  aplaties  par  la  pres¬ 
sion  d’une  éponge  fortement  serrée  par  une  bande.  Température  du 
soir,  38", 4. 

Lo  2,  température,  matin,  37", 6;  soir,  37", 8. 


—  296  — 


La  malade  a  été  ti'és  aiïecléc  par  le  chloroformo  ;  elle  a  enoore  vomi 
dans  la  nuit.  Le  matin  elle  sc  plaint  de  gêne  dans  la  déglutition.  Le  pan¬ 
sement  n’est  pas  traversé,  on  n’y  touche  pas. 

Le  3,  température,  matin,  37», 2  ;  soir,  37°, 3. 

La  femme  a  bien  dormi  sans  narcotique.  On  enlève  ce  matin  les  épin¬ 
gles,  mais  en  laissant  encore  les  sutures  métalliques.  La  réunion  est  faite, 
la  suppuration  presque  nulle.  On  racoouroit  le  tube  do  drainage  et  l’on 
continue  le  môme  pansement  compressif. 

Le  4,  température,  matin,  3G°,8  ;  soir,  37°, 4. 

Le  S,  température,  matin,  36°, 7  ;  soir,  37»,4. 

La  malade  mange  avec  appétit,  quoiqu’elle  éprouve  encore  un  peu  de 
douleur  on  avalant.  On  enlève  les  sutures  métalliques  ;  sur  lo  trajet  do 
l’une  d’elles  il  s’est  formé  un  petit  abcès.  Le  tube  de  caoutchouc  est  rem¬ 
placé  par  un  calibre  plus  petit. 

Le  G,  température,  matin,  37°,3  ;  soir,  38°, 7. 

Le  7,  température,  malin,  37°,3  ;  soir,  37°,  1. 

Le  petit  abcès  s’est  vidé  par  le  Irou  de  l’aiguille  et  la  température  est 
aussitôt  tombée  pour  rester  normale  à  partir  de  ce  moment.  La  plaie  ne 
fournit  que  très  peu  de  liquide,  on  ne  laisse  plus  au  tube  ït  drainage 
qu’une  longueur  de  2  centimètres. 

Le  9,  suppression  du  tube  ;  pnnsement  à  plat;  la  malade  se  lève. 

Le  17,  elle  rentre  chez  elle,  entièrement  guérie,  sans  aucun  pansement 
et  sans  trace  d’induration. 

Examen  de  la  tumeur  par  le  professeur  de  Recklinghausen.  —  Tumeur 
de  forme  arrondie,  de  11  centimètres  de  diamètre,  d’un  poids  de 
625  grammes.  Sur  un  point  elle  présente  un  lobo  bien  délimité,  dans 
lequel  on  reconnaît  la  structure  du  corps  thyroïde  è.  peu  près  normal. 
L’une  des  moitiés  de  la  tumeur,  la  plus  petite,  présente  è  la  coupe  un 
tissu  blanchâtre,  presque  transparent,  dans  lequel  le  microscope  fait  re¬ 
connaître  un  sarcome  avec  substance  intercellulaire  très  abondante,  se 
rapprochant  en  certains  points  do  la  structure  myxomateuse.  On  y  trouve 
de  plus  des  traînées  et  des  amas  arrondis  do  cellules  épithéliales,  absolu¬ 
ment  analogues  aux  éléments  épithéliaux  de  la  glande  thyroïde. 

L’autre  moitié  de  la  tumeur,  plus  grande,  présente  une  série  de  fissures 
et  de  lacunes  remplies  par  un  liquide  sanguinolent  et  est  constituée  par 
un  tissu  très  dense  de  structure  sarcomateuse.  Cos  lacunes  renferment  en 
général  sur  leurs  bords  des  cellules  d’apparence  épithéliale,  dont  quelques- 
unes  de  très  grandes  dimensions. 

Diagnostic:  sarcome  du  corps  thyroïde  avec  formation  de  kystes  par 
infiltration  hémorrhagique. 

Ajoutons,  pour  compléter  l’histoire  de  cette  malade,  que,  vers  la  fin  de 
l’année,  lo  docteur  Braun  (de  Reschwoog)  a  fait  savoir  ît  M.  Bœ'ckel  quo 
oette  femme  avait  succombé  è  une  récidive  do  la  tumeur  avec  pneumonie, 
probablement  métastatique. 


Obs.  III..  i—  Goitre  kystique  rétro-pharyngien.  Extirpation.  Gué  ■ 
rison  par  première  intention.  —  Cette  observation  rentre  dans  la  catégorie 
des  tumeurs  thyroïdiennes,  mais  elle  a  déjit  été  publiée  dans  lo  Bulletin  de 
la  Société  de  chirurgie,  année  1879,  n°  4. 

Nous  nous  bornons  è  la  mentionner  ici. 
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Obs.  IV.  —  Kyste  athéromateux  du  cou.  Extirpation.  Guérison  par 
première  intention.  —  Henner  (Jacques),  de  Niederbronn,  âgé  do  qua¬ 
rante  ans,  homme  d’équipe  au  chemin  de  fer  de  Bitche,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  entre  nu  service  de  M.  Eug.  Bœckel  le  10  juillet  1878. 

Il  raconte  qu’il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  attaque  de  choléra, 
en  1804,  alors  qu’il  faisait  son  service  militaire  à  Paris. 

En  juin  1877,  scs  camarades  lui  firent  remarquer  une  tumeur  indolente 
du  volume  d'une  noix,  qu’il  portait  au-dessus  de  l’oroillo  gauche  ;  il  rie 
s’en  était  pas  douté.  En  mai  1878  cette  tumeur  n’avait  encore  atteint  que 
le  volume  d’un  marron  et  ne  causait  toujours  aucune  souffrance;  mais 
à  partir  do  co  moment  elle  grossit  rapidement,  surtout  après  un  travail 
de  nuit  fatigant  qu’il  avait  dû  entreprendre.  Bientôt  se  déclarèrent  des 
douleurs  lancinantes  s’étendant  à  toute  la  légion  temporale  et  pariétale 
gauche,  la  déglutition  devient  difficile,  et  le  malado,  privé  de  sommeil  et 
no  pouvant  se  nourrir  que  d’aliments  liquides,  maigrit  considérablement  ; 
c’est  ce  qui  le  détermina  h  chercher  des  secours  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 

Etat  actuel.  —  La  partie  latérale  gauche  et  supérieure  du  cou  est  oc¬ 
cupée  par  nne  tumeur  arrondie,  élastique,  très  tendue,  mais  probablement 
fluctuante,  mesurant  10  centimètres  en  long  et  18  do  largo.  En  haut 
elle  déborde  fortement  le  maxillaire,  en  bas  elle  s’étend  jusqu’à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  la  clavicule  ;  en  avant  elle  s’avance  jusqu’à  2  ou 
3  centimètres  de  la  saillie  du  cartilage  thyroïde,  en  arrière  elle  atteint 
le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien.  Elle  ne  présente  ni  battements 
ni  frémissement  liydatiquo  et  ne  forme  p'as  saillie  du  côté  du  pharynx  ou 
do  l’amygdale.  Elle  est  légèrement  mobile  dans  le  sens  transversal,  n’a 
pas  contracté  d’adhérences  avec  la  peau.  Pour  s’asseoir,  le  malade  est 
obligé  de  soutenir  sa  tête  ;  il  aune  température  do  38  degrés  le  matin  et 
de  38°, 4  le  soir.  Aucun  ganglion  lymphatique  n'est  engorgé;  mais,  en  rai¬ 
son  des  progrès  rapides  que  la  tumeur  a  faits  dans  ces  derniers  temps  et 
des  douleurs  lancinantes  qu’elle  cause,  on  pense  avoir  affaire  à  un  sarcome. 
On  ne  veut  pas  procéder  à  une  ponction  exploralrice,  pour  ne  pas  compli¬ 
quer  l’extirpation,  qu’on  juge  indispensable. 

L’opéralion  est  pratiquée  le  12  juillet  1878  par  M.  Eug.  Bœckel,  avec 
toutes  les  précautions  de  In  méthode  antiseptique. 

Une  incision  de  14  centimètres  de  longueur,  partant  de  l'apophyse 
mastoïde,  longe  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  qujnest 
étalé  au-devant  do  la  tumeur.  On  le  récline  et  i’on  divise  l’aponévrose 
sous-jacente  ;  on  voit  alors  apparaître  la  tumeur,  qui  est  réellement  fluc¬ 
tuante  depuis  qu’elle  n’est  plus  bridée  par  le  muscle.  Elle  se  laisse  énucléer 
assez  facilement  avec,  le  doigt  et  le  manche  du  scalpol,  sans  grande  hé¬ 
morrhagie.  Mais  en  haut  il  reste  une  portion  d’enveloppe;  épaissie  et  gri¬ 
sâtre,  fixée  à  l’apophyse  stylofde.  On  l’extirpe  également,  mais  c’est  la 
partie  la  plus  longue  et  la  plus  pénible  do  l'opération,  car  il  faut  diviser 
les  veines  faciale  et  maxillaire  interne  entro  deux  ligatures  au  catgut  et  di¬ 
viser  deux  branches  du  plexus  cervical.  L’opération  n’a  duré  qu’une  demi- 
heure  et  il  a  fallu  très  peu  de  chloroforme,  grâce  à  une  injection  préalable 
de  2  centigrammes  de  morphine. 

La  logo  occupée  par  la  tumeur  est  alors  nette  ;  ollo  est  formée  en  dehors 
par  la  gaine  de  la  carotide,  en  dedans  fpar  le  larynx  et  l’œsophage,  en 
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arrière  par  les  musclos  prévertébraux  et  en  haut  par  le  ventre  postérieur 
du  digastrique  et  les  apophyses  styloïde  et  mastoïdo. 

Quelques  sutures  métalliques  et  des  épingles  réunissent  les  trois  quarts 
supérieurs  de  la  plaie;  un  tube  à  drainage  est  introduit  dans  l’angle  infé¬ 
rieur,  et  lo  tout,  recouvert  de  mousseline  phéniquée,  est  comprimé  au 
moyen  d’une  éponge.  Température  du  soir,  38», 2. 

Le  13,  température,  matin,  38°, 5;  soir,  39.  Dès  la  première  nuit,  et  sans 
morphine,  le  malade  n’a  plus  ressenti  les  douleurs  qui  l’empêchaient  de 
dormir  jusqu’à  présent. 

Le  14,  température,  matin, 37», 6;  soir,  37°, 5.  On  enlève  les  épingles;  suin¬ 
tement  peu  abondant. 

Lo  18,  température,  malin,  37°, 2;  soir,  37°, 3. 

Le  10,  température,  matin,  38  degrés;  soir,  38», 2.  On  enlève  les  sutures 
métalliques  et  le  tube  à  drainage.  Suppuration  très  faible,  un  peu  d’œdème 
des  téguments  du  cou.  Le  malade  se  lève. 

A  partir  du  17  la  température  du  soir  lie  dépasse  plus  37», 0.  Le  trajet 
du  tube  suppure  encore  légèrement  pendant  quelques  jours. 

Le  2  aoêt  lo  malade  rentre  entièrement  guéri. 

Examen  de  la  tumeur  par  le  professeur  de  Recklinghauscn.  —  Tumeur 
kystique,  longue  de  10  centimètres  sur  8  de  largo  et  24  de  circonférence, 
d’un  poids  de  200  grammes.  Lo  contenu  est  très  liquide,  trouble, 
blanchâtre,  légèrement  floconneux.  Au  microscopo  on  y  trouve  surtout 
des  cellules  globuleuses  réfringentes  et  des  oellulcs  polygonalos  plates, 
en  couches  nettement  stratifiées.  Ces  dernières  cellulos  ont  la  plu¬ 
part  un  protoplasme  très  clair  et  un  noyau  arrondi.  On  y  découvro  oncoro 
do  petites  cellules  rondes  et  des  lamelles  de  cholestérine  on  grande  abon¬ 
dance. 

L’épaisseur  do  la  paroi  du  kyste  varie  de  S  il  15  millimètres  ;  elle 
est  assez  solide  et  n’est  pns  très  distincte  des  tissus  voisins.  Sur  sa  face 
extomo  on  reconnaît  deux  ganglions  lymphatiques  aplatis  et  adhérents  à 
la  paroi.  La  face  interne,  formée  par  un  tissu  transparent  assez  mou,  légè¬ 
rement  coloré  en  rouge,  a  tout  il  fait  l’apparence  d’une  muqueuse.  Histo¬ 
logiquement  elle  se  compose  d’une  trame  de  tissu  oonneotif  lâche  (adénoïde) 
parsemé  sur  toute  son  étendue  de  cellules  lymphoïdes,  qui  en  quelques 
points  sont  très  abondantes.  Cette  trame  connective  est  recouvorto  d’un 
épithélium  pavimonteux,  en  trois  ou  quatre  rangées  superposées.  Les 
couches  extérieures  de  la  paroi  du  kyste  sont  formées  par  un  tissu  oou* 
nectifdoux  dans  lequel  sont  répandus  de  nombreux  petits  foyers,  présen¬ 
tant  tout  h  fait  la  structure  de  ganglions  lymphatiquos,  et  qui  sont  d'autant 
plus  abondants  que  la  paroi  du  kyste  est  plus  épaisse. 

Diagnostic  histologique  :  kyste  athéromateux. 

Obs.  V.  —  Kyste  athéromateux  du  cou.  Extirpation.  Suture.  Guérison 
par  première  intention.  —  Mll0S...,  âgée  de  dix-huit  ans,  née  dans  le  Midi, 
mais  habitant  les  environs  de  Benfcld,  est  d’une  bonne  santé  habituelle, 
sans  trace  de  lymphatisme  ni  de  scrofule.  Vers  Noël  1877  elle  vit  se  déve¬ 
lopper,  sans  cause  connue,  une  grosseur  à  la  partie  latérale  gaucho  du  cou, 
au-dessous  de  l’apophyse  mastoïdo.  Çetto  tumeur  alla  lentement  en  aug¬ 
mentant,  sans  jamais  causer  de  douleur.  En  septembre  1878,  M"«  S...,se 
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trouvant  îi  Paris,  consulta  un  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  reconnut  delà 
fluctuation  dans  la  tumeur  et  y  passa  un  tube  il  drainago  do  haut  en  bas. 
Il  s’on  écoula  un  liquide  jaunâtre,  d’apparence  purulente.  Cependant  la 
santé  générale  était  bonne,  aucune  vertèbre  ni  articulation  vorlébrnlo  no 
paraissait  malade  et  l’on  ne  sentait  pas  de  ganglion  lymphatique  engorgé. 

En  novembre  la  malade,  revenue  en  Alsace  et  portant  toujours  son  tube 
ïi  drainage,  qui  donnait  issue  à  uno  suppuration  abondante  et  fétide,  vint 
trouver  le  professeur  Eug.  Bceckel.  Il  prescrivit  des  injeotions  de  nitrate 
d'argent  et  rétrécit  graduellement  le  calibre  des  tubes,  qu’il  remplaça 
finalement  par  un  séton  de  orin  de  cheval.  La  suppuration  avait  d’abord 
beaucoup  diminué  en  quantité  sous  l’influence  de  ce  traitement,  mais 
bientôt  elle  redovint  fétide  et  s’accumula  dans  la  cavité  de  l'ubcbs.  L’odeur 
particulière  du  liquide,  qui  rappelait  celle  qui  résulte  du  mélange  de  pus 
et  d’épiderme,  donna  l’éveil  h  M.  Bœcltel  ;  il  l’examina  au  microscope  ot 
y  constata  des  cellules  épithéliales  nombreuses.  II  reconnut  alors  que  ce 
prétendu  abcès  n’était  qu’un  kyste  athéromateux  en  suppuration  ot  proposa 
do  fendre  largement  la  poche  et  de  l’extirper,  si  lo  diagnostic  se  conflr- 

L’opération  est  acceptée  et  pratiquée  à  la  maison  des  Diaconesses  lo 
13  mars  1879  aveo  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Une 
incision  d’une  dizaine  de  centimètres  longo  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdion  et  permet  de  fendre  la  poche.  Celle-ci  est  très  épaisse,  résis¬ 
tante,  so  laissant  attirer  avec  une  pince  k  griffes  sans  se  déchirer,  mais 
aussi  très  adhérento  aux  partios  voisines,  grâce  aux  injections  irritantes 
qu’on  y  avait  pratiquées.  Il  faut  la  séparer  avec  le  bistouri  do  la  gaine  des 
vaisseaux  carotidiens;  mais  on  arrive  M’extirper  en  totalité  sans  léserde 
vaisseaux  importants,  si  ce  n’est  la  veine  faciale.  Les  ligatures  faites  ot 
la  cavité  bien  lavée  avec  une  solution  phéniquée,  on  réunit  la  plaie  avec 
des  épingles  cl  quelques  sutures  métalliques,  en  plaçant  un  tube  dans 
son  angle  inférieur. 

Pansement  antiseptique  compressif  avec  uno  éponge.  Température  du 

Le  14,  température,  matin,  38  degrés;  soir,  38°, 2. 

Lo  15,  température,  matin,  87“,9  ;  soir,  87°, 9.  On  enlève  les  épingles, 
sécrétion  faible. 

Le  16,  température,  matin,  88  degrés;  soir,  38°, 2.  On  dirainuo  beaucoup 
la  longueur  du  tube. 

Le  17,  température,  matin,  40  degrés;  soir,  40»,4.Cotto  élévation  subite 
est  duo  â  une  rétention  de  liquide  purulent  dnns  la  partie  supérieure  de 
la  plaie.  L’incision  a  longé  lo  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  et  l’ou¬ 
verture  supérieure  faite  au  début  par  le  trocart  a  traversé  le  muscle,  de 
sorte  qu’elle  est  restée  en  arrière  do  l’incision  et  ce  trajet  n’a  probablement 
pas  été  assez  désinfecté.  On  y  introduit  une  sonde  cannelée  pour  faire 
coulor  lo  liquide. 

Lo  18,  température,  matin,  39°, 4;  soir,  39», 3. 

La  température  n’ayant  pas  suffisamment  baissé,  on  introduit  un  tube 
do  caoutchouc  dans  l’ouverture  du  trocart. 

Le  19,  température,  malin,  39», 5  ;  soir,  38®, 5. 

Le  20,  température,  matin,  39®, 5;  soir,  39», 3. 
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Le  21,  température,  matin,  36°, 4;  soir,  37°, 8.  On  supprime  los  tubes; 
la  température  reste  normale,  la  suppuration  est  très  faiblo. 

Le  28  la  malade  se  promène  dans  la  maison  et  le  5  avril  elle  rentre  en¬ 
tièrement  guérie  chez  elle. 

Examen  de  la  tumeur  par  le  professeur  de  Becklinghauscn.  —  Le  kyste 
vidé  et  ratatiné  est  garni  en  dedans  de  papilles  rougeâtres,  ayant  jusqu’il 
5  millimètres  de  longueur,  placées  en  rangs  serrés  les  unes  contre  les 
autres.  Sa  paroi  est  épaisse,  très  vascularisée,  formée  de  tissu  connectif; 
à  sa  face  externe  sont  accolées  de  petites  glandes  lymphatiques. 

Après  durcissement  dans  le  liquide  de  Millier,  on  y  pratiquo  dos  coupes 
verticales  et  l’on  constate  de  nouveau,  comme  dans  le  cas  précédent,  que 
la  paroi  est  formée  par  un  tissu  connectif  lâche,  dans  lequel  sont  enchâs¬ 
sés  des  amas  do  cellules  lymphoïdes.  Elle  renferme  des  artérioles  il  parois 
très  épaisses,  semblables  aux  rameaux  des  artères  hélicines.  La  face  in¬ 
terne  du  kyste  est  revêtue  d’une  couche  de  tissu  lymphoïde,  qui  constitue 
également  la  substance  des  papilles.  Celles-ci  sont  couvertes  do  trois  à 
cinq  couches  d'épithélium,  dont  les  cellules  riches  en  protoplasme  affec¬ 
tent  une  forme  polygonale  dans  la  profondeur  et  aplatie  à  la  surface. 

Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  on  trouve  de  plus  do  véritables  petites 
glandes  lymphatiques,  dont  l’une  est  partiellement  transformée  en  un  kyste 
de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise. 

D’après  l’oxamen  histologique  de  ces  doux  kystes  athéromateux,  on  doit 
concluro  que  cos  tumeurs  sont  formées  par  un  tissu  analogue  h  celui  des 
glandes  lymphatiques  et  que  probablement  elles  prennent  naissance  dans 
les  glandes  préexistantes. 

Les ,/cystes  athéromateux  du  cou ,  variété  de  kystes  dermoïdes, 
ne  sont  pas  extrêmement  rares,  mais  sont  souvent  confondus 
avec  de  simples  abcès  froids.  11  est  môme  presque  impossible  de 
les  en  distinguer,  avant  d’avoir  examiné  leur  contenu  au  micros¬ 
cope. 

Les  deux  genres  de  tumeur  se  présentent  sous  forme  d’une 
poche  fluctuante,  arrondie,  indolente  au  toucher,  et  quand  on 
ponctionne  le  kyste  athéromateux,  il  s’en  écoule  un  liquide  jau¬ 
nâtre,  assez  semblable  au  pus,  au  moins  à  l’œil  nu.  Mais  quand 
on  en  porte  une  goutte  sur  le  porte-objet,  on  reconnaît  qu’outre 
une  certaine  proportion  de  globules  de  pus,  il  renferme  beaucoup 
de  cellules  épithéliales,  des  cristaux  de  cholestérine  et  souvent 
des  gouttelettes  de  graisse. 

Le  kyste  athéromateux  se  développe  en  général  plus  lentement 
que  l’abcès  froid  et  il  atteint  un  plus  grand  volume  sans  que  la 
peau  rougisse  et  menace  de  s’ouvrir.  Il  se  rencontre  sou¬ 
vent  chez  des  jeunes  gens,  d’une  parfaite  santé  du  reste,  et  sa 
place  de  prédilection  est  la  gaine  de  la  carotide. 
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La  ponction  ou  l’incision,  même  suivies  d’injections  irritantes 
ou  caustiques,  ne  suffisent  pas  à  oblitérer  le  kyste  ;  sa  paroi  re¬ 
vêtue  d’épiderme  résiste  à  tous  ces  moyens,  et  si  l’on  emploie 
des  caustiques  trop  puissants  pour  la  détruire,  on  risque  d’at¬ 
teindre  la  carotide,  comme  j’en  ai  vu  autrefois  un  exemple  dans 
le  cours  de  mes  études.  Le  malade  garde  donc  une  fistule  jus¬ 
qu’il  ce  qu’on  se  décide  à  extirper  la  poche  en  totalité.  Si  le  diag¬ 
nostic  a  été  porté  à  temps,  il  vaut  mieux  procéder  immédiatement 
à  la  dissection  du  kyste,  qui  est  alors  beaucoup  plus  facile  il  en¬ 
lever  qu’après  une  suppuration  prolongée.  Quand  le  chirurgien 
ne  voit  la  tumeur  qu’après  l’ouverture,  il  la  prend  presque  iné¬ 
vitablement  pour  un  abcès  froid,  jusqu’à  ce  que  l’insuccès  de 
tous  les  traitements  et  peut-être  l’odeur  spéciale  du  pus  le  con¬ 
duisent  à  un  examen  microscopique  de  ce  liquide.  Alors  la  pré¬ 
sence  de  cellules  épithéliales  lui  indiquera  la  véritable  nature 
du  mal,  en  môme  temps  que  le  traitement  à  suivre.  En  théorie, 
tout  kyste  dermoïde  se  développe  aux  dépens  d’une  portion  du 
euillet  blastodennique,  inclus  pendant  la  vie  foetale  ;  on  devrait 
donc  apercevoir  les  traces  de  la  tumeur  dès  la  naissance.  Cepen¬ 
dant,  chez  nos  deux  malades,  chez  le  premier  surtout,  il  n’est 
pas  possible  de  faire  remonter  les  tumeurs  aussi  loin,  il  faut 
donc  bien  admettre  que  ces  kystes  se  sont  formés  de  toutes  pièces 
avec  leur  paroi  épithéliale.  L’examen  histologique  de  Reckling- 
liauscn  semble  prouver  que  les  glandes  lymphatiques  sont  le 
terrain  dans  lequel  ils  prennent  naissance. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  «le  la  métritc  chronique  (1)  ; 

Par  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc. 

d.  Tous  lès  caustiques,  depuis  les  plus  énergiques  jusqu’aux 
plus  légers,  aux  simples  cathérétiques,  ont  été  employés,  dans  le 
but  de  déterminer  sur  l’utérus  chroniquement  enflammé  une 
révulsion  susceptible  de  provoquer  la  résorption  des  produits 
plastiques  déposés  et  organisés  dans  son  tissu. 

(1)  Suite;  voir  le  précédent  numéro. 
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Le  plus  utile  de  tous  à  ce  point  de  vue  est  bien  certainement 
le  fer  rouge,  dont  nous  devons  à  Jobert  d’avoir  vulgarisé  l’usage, 
et  qui,  après  avoir  été  repoussé,  est  aujourd’hui  employé  par 
tous  les  praticiens  qui  ont  à  traiter  des  affections  utérines.  Lors¬ 
que  vous  aurez  l’occasion  de  l’appliquer,  vous  devrez  toujours 
vous  servir  d’un  spéculum  plein,  pour  découvrir  le  col  sans  que 
le  vagin  puisse  être  atteint  par  le  fer  rouge.  Vous  aurez  soin  que 
le  col  fasse  seul  saillie  dans  l’aire  du  spéculum  et  qu’aucun  repli 
du  vagin  ne  s’y  présente  avec  lui  ;  car  si  vous  cautérisiez  le  vagin, 
vous  vous  exposeriez  à  des  accidents  de  plusieurs  sortes,  dont 
l’un  immédiat  :  l’inflammation  pouvant  se  prolonger  jusqu’au 
péritoine;  dont  d’autres  plus  éloignés  auraient  des  conséquences 
également  fâcheuses,  comme  par  exemple  la  formation  de  brides 
cicatricielles  succédant  à  la  chute  des  eschares  et  produisant  le 
rétrécissement  du  conduit.  Pour  mieux  protéger  le  vagin,  on  a 
fabriqué  des  spéculums  avec  des  corps  mauvais  conducteurs  du 
calorique  ,  comme  le  bois,  la1  corne,  l’ivoire,  etc.  ;  mais,  quand 
la  cautérisation  est  laite  avec  rapidité,  les  parois  d’un  spéculum 
métallique  n’ont  pas  le  temps  de  s’échauffer  suffisamment  pour 
que  le  rayonnement  s’étende  jusqu’à  la  muqueuse  vaginale,  et 
faute  d’autre,  vous  pouvez  très  bien  prendre  un  spéculum  en 
métal.  Seulement,  il  ne  faudra  pas  négliger  de  le  rafraîchir 
après  chaque  application  du  fer  rouge,  en  injectant  un  peu  d’eau 
froide  dans  sa  cavité,  avant  de  le  retirer.  Celle  précaution,  qu’il 
faut  toujours  prendre,  même  quand  on  se  sert  d’un  spéculum  en 
bois  ou  en  ivoire,  est  surtout  indispensable  lorsque,  ayant  à 
cautériser  profondément,  on  porte  plusieurs  fois  de  suite  le  cau¬ 
tère  sur  le  col,  ou  que,  à  l’exemple  de  Jobert,  on  y  éteint  succes¬ 
sivement  plusieurs  fers  rouges  dans  la  même  séance. 

Jobert  tenait  essentiellement  à  ce  que  son  fer  fût  toujours 
rougi  à  blanc;  Scunzoni,  au  contraire,  pense  qu’il  suffit  de  le 
porter  à  la  température  du  rouge  sombre.  Sans  avoir  à  cet  égard 
toutes  les  exigences  de  mon  ancien  maître,  je  tiens  cependant, 
comme  lui,  à  ce  que  les  cautères  dont  je  me  sers  aient  une  tem¬ 
pérature  assez  élevée  pour  pouvoir  bien  calciner  la  portion .  de 
tissu  avec  laquelle  je  les  mets  en  contact.  Lorsque  le  fer  n’est 
pas  assez  chaud,  les  tissus  lui  adhèrent  sans  être  brûlés  et  se 
déchirent  par  lambeaux,  au  moment  où  on  le  retire  ;  je  vois  à 
cela  de  nombreux  inconvénients,  qui  ne  me  paraissent  être  com¬ 
pensés  par  aucun  avantage. 
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fionnafont  remplace  le  fer  rouge  par  de  petits  cylindres  de 
charbon  qu’il  monte  sur  un  porte-crayon  pour  pouvoir  les  porter 
sur  le  col,  après  les  avoir  enflammés.  Ils  sont  composés  de  pou¬ 
dre  de  charbon  très  line  et  solidiliée  par  son  mélange  avec  de  la 
gomme  adraganle.  Dans  le  principe  il  y  avait  ajouté  un  peu  de 
salpêtre  pour  faciliter  la  combustion,  mais  cette  substance  a  dû 
èlre  supprimée  à  cause  de  la  déflagration  à  laquelle  elle  donnait 
lieu.  La  cautérisation  produite  par  cet  emploi  direct  du  feu  est 
souvent  suffisante;  mais  ces  petits  cylindres  de  charbon  s’étei¬ 
gnent  assez  facilement  quand  ils  sont  en  contact  avec  les  tissus  à 
cautériser,  qui  fournissent  toujours  du  sang  ou  d’autres  liquides, 
et  alors  il  faut  ou  les  rallumer  ou  en  avoir  un  certain  nombre 
de  préparés  à  l’avance,  ce  qui  complique  nécessairement  l’opé¬ 
ration  et  la  fait  durer  plus  longtemps.  Ce  ne  serait  là  qu’un  mince 
inconvénient,  puisque  la  cautérisation  du  col  utérin  est  absolu¬ 
ment  exemple  de  douleur;  j’en  trouverais  un  plus  sérieux  en  ce 
que  l’on  ne  peut  pas  mesurer  l’action  caustique  avec  autant  de 
certitude  et  de  précision  que  si  l’on  se  sert  de  fer  rouge;  et  cela 
a  une  grande  importance  à  mes  yeux,  car  le  succès  du  traitement 
par  la  cautérisation  est,  suivant  moi,  tout  entier  dans  la  façon 
dont  on  la  pratique,  en  graduant  l’intensité  de  son  application 
suivant  les  cas. 

Cette  application  peut  être  faite  aux  deux  périodes  de  la  mélrite 
chronique  ;  mais,  en  raison  des  différences  anatomiques  qui  ca¬ 
ractérisent  chacun  de  ces  deux  états,  elle  se  proposera  deux  buts 
tout  à  fait  différents. 

S’il  s’agit  d’une  métrite  au  premier  degré,  avec  un  utérus  vo¬ 
lumineux,  dont  le  tissu  est  rouge  et  mollasse,  dont  la  muqueuse 
fortement  injectée  est  le  point  de  départ  d’hémorrhagies  fré¬ 
quentes,  la  cautérisation  devra  être  pratiquée  profondément, 
avec  vigueur,  de  façon  à  produire  une  eschare  épaisse,  pénétrant 
assez  avantdansles  tissus,  dont  l’élimination  demandera  un  temps 
assez  long  pour  que  les  vaisseaux  soient  oblitérés  au  moment  où 
elle  se  détachera,  dont  la  cicatrice  sera  assez  épaisse  pour  qu’en 
se  rétractant  elle  puisse,  par  une  sorte  de  compression  exercée 
sur  les  tissus  voisins,  en  exprimer  les  liquides  (sang  ou  sérosité) 
qui  y  stagnent. 

S’agit-il ,  au  contraire,  d’un  utérus  exsangue,  anémié,  comme 
>1  l’est  dans  la  seconde  période,  on  devra  bien  plutôt  songer  à 
ranimer  sa  vitalité,  à  activer  la  circulation  qui  menace  de  s’é- 
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teindre  dans  ses  vaisseaux  en  partie  oblitérés,  et  alors  on  deman¬ 
dera  à  la  cautérisation  d’exercer  surtout  son  action  stimulante. 
Pour  cela,  elle  devra  être  légère,  superficielle  et  ne  produire 
qu’une  eschare  fort  mince,  s’éliminant  en  pou  de  temps,  de  façon 
à  permettre  d’y  revenir  plus  souvent.  C’est  en  cas  pareil  que  la 
cautérisation  superficielle  avec  un  jet  de  gaz,  que  Nélaton  avait 
introduite  dans  la  pratique,  peut  trouver  son  indication. 

Quant  à  la  cautérisation  avec  un  cautère  chauffé  par  le  cou¬ 
rant  électrique,  que  Becquerel  avait  tenté  de  vulgariser,  elle,  ne 
présente  aucun  avantage  spécial,  et  a  tous  les  inconvénients  qui 
résultent  d’un  outillage  très  compliqué  et  très  difficile  à  manier. 
C’est  ce  qui  m’y  a  fait  renoncer,  tout  en  reconnaissant  que  le 
cautère  lliermo-électrique  donne  absolument  les  mômes  résultats 
que  le  fer  rougi  au  feu  et  permet  de  pourvoir  aux  mêmes  indica¬ 
tions.  Le  thermo-cautère  de  M.  Paquelin  m’offre  de  bien  plus 
grands  avantages,  en  ce  qu’il  est  d’un  transport  et  d’un  manie¬ 
ment  plus  faciles  ;  aussi  me  voyez-vous  l’employer  de  préférence 
toutes  les  fois  que  je  juge  utile  de  recourir  à  la  cautérisation  ac¬ 
tuelle.  Il  est  surtout  préférable  à  tout  autre  moyen  lorsqu’on  veut 
pratiquer  ce  que  M.  Gourly  appelle  Vignipuncture,  qui  consiste 
dans  la  cautérisation  profonde  du  tissu  utérin  avec  des  tiges  de 
très  petit  diamètre.  On  y  a  surtout  recours  dans  les  cas  de  tumé¬ 
faction  considérable  du  col,  sans  ulcération,  et  on  la  pratique  en 
enfonçant  une  petite  tige  métallique  rougie  à  blanc  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  du  museau  de  tanche  et  la  faisant  pénétrer 
jusqu’à  une  profondeur  de  1  à  2  centimètres. 

Les  caustiques  chimiques,  qui  ont  une  action  très  énergique, 
comme  la  potasse,  le  caustique  de  Vienne,  le  caustique  Filhos, 
le  chlorure  d’antimoine,  ne  peuvent  pas  être  employés  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  cautère  actuel,  ni  avec  le  même  succès  ; 
d’abord,  parce  qu’ils  fusent  trop  et  que  par  conséquent  on  ne  peut 
pas  limiter  leur  action  à  volonté  ;  puis,  parce  qu’ils  donnent  lieu 
à  des  eschares  mollasses,  bien  différentes  des  eschares  sèches  du 
fer  rouge,  et  qui,  en  se  détachant,  facilitent  souvent  |a.production 
de  nouvelles  hémorrhagies,  tandis  que  l’un  des  buts  principaux 
de  la  cautérisation  est  d’arrêter  les  écoulements  sanguins. 

La  cautérisation  actuelle,  dont  je  viens  de  vous  signaler  les 
avantages,  a  aussi  ses  dangers,  et  je  ne  dois  pas  vous  les  laisser 
ignorer,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  de  compromettre  à  vos  yeux 
ce  précieux  moyen  de  traitement,  si  dans  votre  pratique  il  vous 
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survenait  quelqu’un  de  ces  mécomptes  qu’il  est  toujours  possible 
de  prévenir.  Je  vous  ai  dit  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
de  cautériser  le  vagin,  ou  même  de  l’échauffer  outre  mesure  à 
travers  le  spéculum.  Ce  n’est  pas  là  qu’est  le  plus  grand  danger, 
mais  bien  dans  l’état  des  organes  voisins  de  l’utérus,  principale¬ 
ment  des  ovaires  et  des  trompes.  Si  ces  organes  ne  sont  pas  dans 
un  état  d’intégrité  parfaite,  si  surtout  ils  sont  enflammés,  et  à 
plus  forte  raison  si  une  plilegmasie  ayant  eu  son  point  de  départ 
soit  dans  ces  organes,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  a 
gagné  le  péritoine  pelvien,  abstenez-votts  de  toute  espèce  de  cau¬ 
térisation.  Cette  règle  est  absolue,  vous  la  suivrez  rigoureuse¬ 
ment  et  sans  la  moindre  exception,  si  vous  ne  voulez  pas  vous 
exposer  à  voir  vos  malades  mourir  de  péritonite,  peu  de  temps 
après  la  cautérisation  :  mais  c’est  là,  à  peu  près,  la  seule  contre- 
indication  formelle,  et,  Sauf  ce  cas,  cette  opération  peut  être 
pratiquée  sans  le  moindre  danger. 

c.  Certaines  substances  vésicanles  ont  été  vantées  comme 
pouvant  amener  une  prompte  résolution  de  l’engorgement  utérin, 
par  une  action  analogue  à  celle  de  la  cautérisation. 

Aran  a  placé  des  vésicatoires  directement  sur  le  col  ;  je  les  ai 
essayés  sans  en  obtenir  de  bien  merveilleux  effets.  Ils  sont  assez 
difficiles  à  placer  cl  à  maintenir,  et,  si  je  voulais  utiliser  l’action 
des  cantharides,  je  préférerais  le  procédé  du  médecin  anglais 
Rob  Johns,  qui,  après  avoir  dissous  le  principe  actif  de  la  can¬ 
tharide  dans  l’éther,  le  mélange  à  une  solution  de  gutla-percha 
dans  le  chloroforme,  pour  en  faire  une  sorte  de  vernis  avec  lequel 
il  fait  tous  les  six  jours  un  badigeonnage  sur  le  col  de  l’utérus. 

On  obtient  aussi  la  vésication  du  col  avec  la  pommade  à  l’io- 
durc  de  chlorure  mercurcux. 

Enfin  certaines  autres  substances,  sans  déterminer  une  vésica¬ 
tion  véritable,  produisent  un  effet  analogue  en  provoquant  une 
cxfolialion  épithéliale  abondante.  Tels  sont  par  exemple  l’iode, 
dissous  dans  l’alcool,  que  je  réserve  plus  particulièrement  pour 
les  cas  où  le  col  de  l’utérus  est  couvert  d’ulcérations  plus  ou 
moins  fongueuses,  et  l’acide  phénique  dissous  dans  la  glycérine, 
qui  convient  mieux  quand  l’utérus  est  fortement  congestionné, 
sans  être  ulcéré.  Un  tampon  d’ouate,  imprégné  d’un  mélange  de 
1  partie  d’acide  phénique  pour  19  parties  de  glycérine  pure,  est 
appliqué  sur  le  col  préalablement  découvert  au  moyen  du  spé¬ 
culum  ;  on  le  laisse  vingt-qdalre  heures  en  place  et  on  le  renou- 
toue  xevu.  T»  uvr.  20 
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voile  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  les  effets 
obtenus.  En  général,  il  en  résulte  une  augmentation  notable  de 
l’écoulement  leucorrhéique,  qui  devient  plus  séreux;  mais  après 
quelques  jours  de  ce  traitement  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  col 
de  l’utérus  moins  gonflé  et  surtout  moins  œdémateux. 

Go  traitement  doit  être  combiné  avec  l’hydrothérapie  et  sur¬ 
tout  avec  l’usage  des  douches  et  dos  irrigations  vaginales  d’eau 
froide. 

f.  L’électricité,  à  laquelle  je  ne  trouve  aucune  raison  de  re¬ 
courir,  comme  source  de  chaleur,  pourrait  être  utilisée  à  un 
autre  titre.  En  présence  des  modifications  importantes  que  les 
courants  continus  ont  la  propriété  de  déterminer  dans  la  nutri¬ 
tion  des  organes  et  des  tissus,  on  est  autorisé  à  se  demander  si 
le  traitement  de  la  môtrite  chronique  ne  devrait  pas  bénéficier 
de  ce  puissant  moyen,  qui,  convenablement  employé,  me  paraît 
de  nature  à  amener  dans  la  vitalité  des  organes  une  modification 
favorable  à  la  régénération  des  tissus. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


1>«  l'action,  des  effets  et  des  résultats  des  vésicatoires (t); 

Par  le  dooteur  Dauvergne  père,  médeoin  de  l'hôpital  de  Manosque, 
des  épidémies  de  t’arrondissomont  de  Foroalquier, 
lauréat  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  eta. 

Que  peut  donc  avoir  de  commun  l’action  du  vésicatoire  avec 
les  principes  de  Bordeu?  Que  peut-il  surtout  sur  ce  jeu  organo- 
fonctionnel  de  toute  la  machine  humaine  qui  préside  à.  toutes  les 
résolutions?  Il  ne  pourrait  que  l’enLravcr  !  Aussi,  je  soutenais 
naguère  devant  des  confrères  qu’il  était  facile  de  démontrer  les 
mauvais  effets  des  vésicatoires,  surtout  dans  les  inflammations 
de  poitrine,  mais  que  je  défiais  qui  que  ce  fût  d’en  indiquer  l’action 
favorable  et  les  effets  physiologiques  curateurs.  Yalleix  avait  déjà 
répondu  pour  moi  à  cette  question  lorsqu’il  a  dit:  «  Le  vésica¬ 
toire  est  un  des  moyens  les  plus  généralement  employés,  et 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


—  307  — 


cependant  on  a  élevé  bien  des  doutes  sur  son  efficacité.  Nous 
n’avons  point  de  relevés  exacts  de  faits  propres  à  éclairor  cette 
question  de  thérapeutique,  d’où  il  suit  que  la  plupart  des  méde- 
cins  qui  emploient  les  vésicatoires  dans  la  pleurésie,  le  font  uni¬ 
quement  parce  que  ce  moyen  est  généralement  recommandé  et 
non  parce  qu’ils  sont  sûrs  d’en  tirer  de  bons  effets.  »  (Quvr.  cité, 
t.  I,  p.  561 .)  Est-il  possible  d’employer  un  moyen  douloureux, 
chanceux,  beaucoup  disent  dangereux,  lorsque  personne  no  peut 
assurer  d’en  tirer  quelque  bon  effet?  C’est  une  routine  sans  mo¬ 
tif,  un  aveuglement  sans  excuse  !  M.  Besnier  lui-même,  malgré 
tous  ses  savants  efforts  et  ses  dix-huit  faits,  n'arrive  à  rien  do 
plus  concluant,  puisqu’il  dit  en  terminant  :  «Sans  doute  los  cas 
que  nous  avons  observés  no  suffisent  pas  pour  mettre  les  avan¬ 
tages  do  cette  méthode  hors  de  toute  contestation  (p.  461).  Nous 
ne  prétendons  pas  toutefois  que  le  vésicatoire,  même  employé 
dès  les  premiers  jours  d’une  pleurésie  aiguë,  donnera  toujours 
dos  résultats  aussi  satisfaisants.  »  (P.  462.) 

Non,  le  doute  n'est  plus  possible  1  Après  tant  de  faits,  tant 
d’opinions  éclairées  et  motivées  des  cliniciens  les  plus  éminents, 
après  les  explications  physiologiques  rationnelles  d’un  côté  et 
l’empirisme  muet  et  avougle  de  l’autre,  après,  en  définitive,  l’ex- 
périenco  directe  de  déterminer  avec  le  vésicatoire  une  pleurésie 
à  un  animal  sain,  ses  partisans  n’ont  plus  qu’un  moyen,  c’est 
de  prouver  que  le  vésicatoire  est  un  spécifique  pour  la  pleurésie, 
comme  l’ost  la  quinine  pour  l'intermittence;  qu’on  en  fasse 
donc  la  démonstration  ! 

Jusqu’alors  on  ne  saurait  douter  qu’on  ne  peut  obtenir  du  vési¬ 
catoire  dans  la  plourésie,  la  pleuro-pnoumonic,  la  fièvre  typhoïde, 
les  inflammations  cérébrales,  etc.,  que  des  effots  funestes  et  qu’il 
ne  doit  plus  être  permis  de  l’employer  sans  raisons  motivées,  parce 
que  la  science  est  assez  avancée  pour  qu’on  s’enquière  des  actions 
etdos  effets  des  agents  qu’on  met  en  usage.  Trousseau,  dans  son 
discours  d’ouverture  en  4865,  disait  à  ses  élèves  :  «  Ce  que  vous 
devez  posséder,  c’cst  d’abord  la  notion  physiologique  du  médicu- 
ment.  Vous  allez  vous  servir  d’une  arme,  il  faut  savoir  ati 
moins  si  elle  pique  ou  si  elle  taille.  » 

Nonobstant  tous  ces  faits ,  toute  cette  logique  qui  se  dresse 
contre  les  vésicatoires,  des  médecins  célèbres  los  proclament  en¬ 
core  dans  certains  cas  ;  M.  Peter,  dans  los  belles  leçons  sur  la 
phthisie  qu’il  a  publiées  dans  ce  recueil,  contrairement  il  son 
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maître  Trousseau,  croit  les  utiliser  pour  cette  maladie.  Mais  il 
n’explique  pas  pourquoi,  ni  comment,  et,  surtout,  ne  fournit 
aucun  résultat  capable  de  faire  comprendre  les  effets  qu’il  en  a 
obtenus.  Il  les  met  parce  qu'il  les  met,  comme  on  a  toujours  fait! 
Oh  !  messieurs  les  professeurs,  montrez-nous  clairement  vos  résul¬ 
tats  ^craignez  que  vos  graves  exemples  ne  soient  mal  interprétés; 
méfiez-vous  des  imitateurs,  Horace  vous  en  avertit  :  o  imitatores, 
servum  pecus.  M.  le  professeur  Peter  ne  peut  avoir  oublié  ce 
vieillard  atteint  de  broncho-pneumonie,  qui  succomba  après  l’ap¬ 
plication  d’un  large  vésicatoire,  qui  amena  une  gangrène  grave 
sur  la  plaie  et  un  érysipèle  circonvoisin  ;  fait  qui  lui  inspira  la 
recommandation  à  ses  élèves  de  n’appliquer  qu'avec  une  grande 
circonspection  des  vésicatoires  chez  les  vieillards,  chez  les  enfants 
et  chez  les  sujets  cachectiques  (Bull,  de  Théi'ap.,  t.  LXXYII, 
p.  -477,  1869).  Or,  y  a-t-il  de  plus  déplorable  cachexie  que  celle 
de  la  tuberculose? 

M.  Pidoux  est  plus  étrange  encore.  Il  nous  dit  magistralement  : 
Il  faut  savoir  faire  dans  là  phthisie  une  cure  de  vésicatoires! 
Oh!  de  grâce,  indiquez-nous  en  les  moyens!  Vous  nous  dites 
bien  qu’il  faut  les  appliquer  sur  des  phthisies  apyrétiques,  qu’il 
faut  choisir  les  plus  doux  des  vésicatoires,  les  mouches  de  Milan. 
Mais  montrez-nous  la  véritable  indication  ;  dépeignez-nous  les 
malades  que  vous  avez  ainsi  sauvés  ou  seulement  améliorés  ! 
Personne  mieux  que  vous  ne  sait  qu’il  y  a  différentes  espèces  de 
phthisies,  puisque  vous  avez  dit  si  justement  qu’il  y  en  a  qui 
durent  trente  jours  et  d’autres  trente  ans.  Assurément,  c’est  sur 
celles  de  trente  ans,  toujours  apyrétiques,  que  vous  avez  appliqué 
vos  mouches.  Eh  bien,  j’en  connais  de  ces  phthisies  de  trente  et 
quarante  ans  qui  se  sont  parfaitement  passéesde  toute  espèce  de 
mouches. 

Que  pouvez-vous  donc  conclure  des'  curés  que  vous  avez  cru 
faire?  Vous  avez  cru  rappeler  ainsi  à  la  peau  la  dartre  antago¬ 
niste  originelle  de  la  tuberculose;  vous  avez  tout  simplement 
sacrifié  à  l’autel  de  votre  théorie  !  Mais  un  disciple  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  qui  ne  peut  Croire  à  Tarthritide;  Bazin,  est  peu 
porté  pareillement  à  admettre  l’antagonisme  herpétique  et  tuber¬ 
culeux  que  vous  avez  avancé  sans  le  prouver.  De  plus,  votre 
loi  serait-elle  vraie,,  qu)il  faudrait  mettre  une  grande  distance 
entre  l’action  générale, îles. icflots,  la  ténacité  de  la  diathèse  her¬ 
pétique,  et  l’action  loaale,  douloureuse,  fugace,  de  la  plaie  du 
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vésicatoire.  Ne  craignez-vous  pas  ainsi,  même  dans  l’état  apyré¬ 
tique,  de  réveiller  l’acuité  des  tubercules,  d’en  déterminer  la 
fonte  purulente,  vous  qui  avez  si  bien  démontré  qu’ils  n’étaient 
que  du  pus  concrété  ? 

L’assertion  sans  fait  que  vous  avancez  peut-elle  d’ailleurs 
répondre  à  ces  milliers'dc  cas  dont  parle  M.  Goste  (de  Bordeaux) 
et  que  nous  voyons  tous  les  jours,  où  ces  exutoires  n’ont  fait 
que  donner  aux  malades  une  douleur  et  des  tourments  déplus  ? 

Ne  craignez-vous  pas  de  vous  être  exposé  à  figurer  parmi  les  mé¬ 
decins  que  le  professeur  Forgel  appelle  des  praticiens  à  foi  robuste  ? 

Pour  elfacer  tout  ce  que  j’ai  produit,  pour  compenser  toutes 
les  opinions  des  grands  cliniciens  que  j’ai  cités,  tous  les  faits  que 
l’éminent  et  modeste  Louis  a  si  laborieusement  nombrés,  donnez- 
nous  un  seul  cas  bien  authentique,  bien  démontré,  suffisamment 
expliqué,  des  clfets  favorables  des  vésicatoires  !  Que  la  théorie 
dérive  des  faits,  et  non  pas  que  la  théorie  sacrifie  les  faits  à  son 
bon  plaisir  (1)  ! 

Terminons  en  rappelant  que  le  docteur  Dccaisne,  dans  un  ar¬ 
ticle  de  revue  de  V Univers  illustré,  m’a  fait  l’honneur  de  s’in¬ 
spirer  de  quelques-unes  des  pages  que  j’écrivais  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  (t.  LXXVII,  p.  163,  1869),  et,  tout  en  ne  vou¬ 
lant,  dit-il,  que  régler  l’abus  de  cet  exutoire,  il  ne  lui  reconnaît 
que  les  indications  que  j’énumérais  à  cette  époque,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  s’agit  de  modifier  une  névralgie  ou  d’exagérer,  en  chi¬ 
rurgie,  une  inflammation  pour  y  déterminer  une  suppuration 
limitée.  Il  parle  avec  esprit  de  Molière,  des  humeurs  peccantes, 
et  il  conclut  évidemment,  à  être  aussi,  comme  il  m’appelle, 
un  adversaire  résolu  des  vésicatoires.  En  effet,  sa  conclusion 
diffère  si  peu  de  la  mienne,  si  elle  n’y  renchérit  pas,  que  je  dois 
les  mettre  en  regard  :  «  Que  reste-t-il,  disais-je,  des  avantages 
des  vésicatoires  ?  Peu  de  chps.c:et  beaucoup  d’inconvénients?  » 

(1)  Nous  tenons  à  rappeler  à  nos  lecteurs  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
est  une  tribune  ouverte  à  tous  les'iravailleurs,  mais  que  les  opinions  émises 
par  nos  zélés  collaborateurs  ■îï’éngagent  en  rien  le  comité  de  rédaction; 
et  puisqu'il  prôpos  du  travail  du  docteur  Duuvergne,  plusieurs  personnes 
nous  opt  fait  l’honneur  de  nous  demander  notre  avis  personnel,  nous 
dirons  que,  malgré  le  talent  qu’a  mis  notre  confrère  il  soutenir  sa  cause, 
nous  no  pouvons  partager  ses  opinions  et  que  nous  persistons  il  croire  que 
la  médication  révulsive  et  en  particulier  les  vésicatoires,  sont  un  des  plus 
puissants  et  des  plus  utiles  agents  thérapeutiques. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction  :  DujAnpiN-BEAUMETZ. 
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M.  Decaistio  a  estime,  avec  le  professeur  Fonssagrivcs,  que  depuis 
deux  mille  ans  qu’Asclépiade,  de  Bithynie,  a  inventé  le  vésica¬ 
toire,  ce  moyen  à  fait  plus  de  mal  que  de  bien  »  ( Univers  il¬ 
lustré,  n°  1260,  17  mai  1879,  p.  314),  sans  oublier,  a-t-il  dit 
précédemment,  qu’on  peut  mourir  d’un  vésicatoire,  témoin,  puis- 
je  ajouter,  le  fait  cité  plus  haut  du  vieillard  do  M.  Peter. 


THÉRAPEUTIQUE  ÉTIOLOGIQUE 

Réflexions  thérapeutiques  n  propos  iViinc  épidémie 
«le  fièvre  typhoïde 

dans  In  ville  «1e  Burber.icux  (Charente)  (1)  ; 

Par  lo  docteur  Mêslibr,  de  Burbezicux. 

Au  jour  où  nous  écrivons,  l’épidémie  de  la  rue  de  la  Glace  est 
éteinte  ;  il  y  a  un  mois  qu’aucun  Cas  de  fièvre  ne  s’y  est  présenté 
et  nous  sommes  au  20  avril  1879. 

Des  cas  qui  s’étaient  manifestés  en  ville,  il  n’y  a  pas  eu  de 
morts  et  le  mal  a  été  rapidement  circonscrit,  si  bien  que  dans 
une  famille  composée  du  père  âgé  de  quarante  ans,  do  la  mère 
âgée  de  trente-deux  ans  et  de  cinq  enfants,  trois  enfants  seuls 
furent  atteints  et  presque  en  môme  temps.  La  désinfection  fut 
pratiquée  dès  le  début.  Il  n’y  eut  pas  de  voisins  d’ atteints. 

L’épidémie  n’est  cependant  pas  éteinte.  Il  y  a  actuellement  en 
ville  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  soignés  par  deux  de  mes  con¬ 
frères.  Les  symptômes  en  seraient  assez  bénins,  mais  la  diarrhée 
assez  abondante.  Les  précautions  désinfectantes  ont  été  prises 
conformément  â  l’arrêté,  et  jusqu’à,  présent  on  n’a  pas  signalé  de 
nouveaux  malades  au  voisinage  de  ceux-ci. 

Quant  aux  antécédents  de  la  jeune  Noémic  B...,  qui  est  venue 
mourir  et  apporter  la  maladie  dans  l’auberge  du  boulevard,  voici 
ce  que  je  viens  d’apprendre  : 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  1878,  l’enfant,  qui  était  en 
vacances  depuis  deux  mois,  était  allée  dans  une  petite  ville  voisine 
parler  à  sa  tnilleuse.  Elle  était  ensuite  revenue  chez  ses  parents 
dans  son  village,  elle  ne  s’était  plainte  d’aucun  dérangement. 

(1)  Suite  ot  fln.  Voir  le  numéro  précédent. 
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Elle  rentrait  à  la  pension  à  Barbezicux  le  24  novembre  1878  et 
c’est  dans  la  semaine  qui  a  précédé  ce  jour  que  s’est  montré  le 
premier  malaise.  Dans  cette  semaine  elle  avait  été  visiter  ses 
parents  avant  de  rentrer  au  pensionnat.  Elle  se  rendait  le  10  no¬ 
vembre  1878  chez  des  parents  habitant  une  propriété  isolée  de 
la  commune  de  Brossac,  où  il  n’y  avait  pas  d’épidémie  de  ücvro 
typhoïde;  le  lendemain  elle  se  rendait  à  Blanzac,  canton  éloigné 
de  son  village  de  quelques  lieues,  et  visitait  quelques  parents  et 
amis  dans  des  villages  voisins';  nulle  part  il  n’y  avait  trace  de 
fièvre  typhoïde. 

Elle  rentrait  chez  elle  le  mercredi.  Le  jeudi  21  novembre,  elle 
se  sentait  un  peu  fatiguée,  se  disait  alourdie  et  n’avait  cependant 
pas  de  fièvre  bien  nette.  Elle  mangeait  déjà  moins,  ce  qui  ne 
J’empêclia  pas  d’insister  près  de  son  père  pour  qu’il  la  conduisît 
au  pensionnat.  Le  matin  du  jour  fixé  pour  la  rentrée,  le  dimanche 
24  novembre,  la  famille  déjeuna  de  bonne  heure  et  l’enfant  alla 
dans  le  village  embrasser  son  oncle.  Elle  s’assit  dans  le  foyer  sur 
une  chaise;  son  aspect  fatigué  frappa  son  père,  qui  lui  demanda 
si  elle  était  souffrante.  Elle  nia  énergiquement  être  Je  moins  du 
monde  dérangée  elle  père  n’insista  pas.  Le  soir  même  elle  rentrait 
à  la  pension,  et  cinq  jours  après,  le  29  novembre,  j’étais  appelé. 

L’enfant  est  une  enfant  malingre  et  souffreteuse,  elle  appartient 
à  une  famille  aiséo  ;  elle  était  bien  nourrie  et  n’a  point  été  sur¬ 
menée  ;  au  point  de  vue  de  la  contagion,  l’enquête  sur  les  anté¬ 
cédents  est  donc  jusqu’à  présent  négative. 

Mais  dans  le  village  même  où  l’enfant  a  passé  ses  vacances 
nous  trouvons  des  renseignements  intéressants. 

Au  mois  d’août  1877,  un  peu  plus  d’un  an  avant  la  maladie 
de  l’enfant,  la  femme  de  son  père  était  prise  de  lièvre  typhoïde 
et  restait  trente-cinq  jours  au  lit,  puis  ce  fut  le  tour  du  grand- 
père  qui  fut  malade  vingt-cinq  jours,  enfin  le  père  fut  pris  ensuite 
de  fièvre  typhoïde  pendant  vingt  et  un  jours.  Le  père,  qui  se  ré¬ 
tablit  le  dernier,  fut  débouta  la  fin  de  septembre  1877.  En  môme 
temps  la  fièvre  typhoïde  se  déclarait  dans  les  maisons  avoisi¬ 
nantes  :  dans  celle  de  gaucho  un  homme  fut  pris  et  guérit,  dans 
celle  de  droite  deux  femmes  furent  atteintes  et  revinrent  à  la 
santé.  Nul«autre  ne  fut  atteint  dans  le  village,  qui  renferme  une 
dizaine  d’habitants. 

En  1876,  dans  le  même  village,  il  y  avait  eu  un  cas  de  fièvre 
typhoïde. 
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Les  matières  fécales  des  typhiques  de  1877  avaient  été,  les 
unes  (celles  des  parents  de  l’enfant),  jetées;  sur  le  fumier, déposé: 
dans  la  cour  au  midi,  à  20  mètres  de  la  maison  et  A  15  mètres 
du  puits.  Le  fumier  avait  été  employé  à  fumer  les , prés  éloignés, 
de  la  maison,  en.  décembre  1877,  et  jusque-là,  |il  n’y  avait  pas, eu. 
de  pluies  depuis  que  les  selles  y  avaient  été  déposées.  Les  garder! 
robes  des  autres  malades  avaient  été  versées  dans  les  lieux,  d’ai-, 
sances,  peu  profonds^qui  ont  ôté  vidés  et  employés  au  fumage  des. 
jardins,  à  l’est  des  maisons,  au  mois  de  février  1878.  Les  linges 
qui  ont  servi  à  tous  ces  malades  ont  été  lavés  à  un  lavoir  qui  est 
au-dessous  du  village  et  dont  les  eaux  .s’écoulent  loin  des  maisons. 
Les  puits  des  voisins  sopt  à,  15 mètres  de,  leurs  lieux  d’aisances.. 
Les  déjections  des  typhiques  ont  séjourné  dans  ces  fosses  de  cinq 
à  six  mois.  L’infiltration  dans  l’eau  du  puits  éLàit-elie  possible? 
Il  n’y  a  pas  eu  de  pluies  pendant  ç.cs  mois.  Le,  village,  est.  très  élevé 
et  le  terrain  calcaire.  Il  n’y  a  pas  de  mares  ni  d’eau  stagnante, 
dans  le  village.  La  rivière  le  Hé  passe  dans  le  bas  du  coteau  à, 
2Q00  mètres  du  village,.  L’eau  des  puits  est  bonne. 

II  est  permis  de  penser  que  la  fièvre  typhoïde  de  la  jeune 
Noémic  B...  se  rattache  à  l’épidémie  qui  a  régné  dans  le  village 
et  la  maison  de  ses  parents  lin  an  auparavant  ;  soit  que  le  miasme 
infectieux  ait  persisté  actif  durant  cet  espace  de  temps,  soif  que 
le  germe  laissé  par  les  lièvres;  typhoïdes  de  l’année  précédente  soit 
resté  inactif  jusqu’à  çc  qu’il  ait  trouvé  un  milieu  de  température 
et  de  circonstances  capable  de  favoriser, son  éclosion  et  de  le  renr 
dre  alors  susceptible  d’engendrer,  de  toutes  pièces  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  C’est  pendant  l’autonine,  en.  effet,  q  ue  l’enfant  fut  atteinte. 

Nous  avons  vu  que  c’était  au  mois  .de  novembre  1878,  le  , 29, 
qpe  la  jeune  Nopinip  B---  était  malade,  et  que  sa. maladie  deve¬ 
nait  l’origine  (le  , l’épidémie  de  fièyre  typhoïde  qui  a  sévi  dans  un 
des  quartiers  de  la  ville.  En  ce  moment-là  des  fièvres  typhoïdes; 
faisaient  leur  apparition  dans  les  villes . , voisines,  à  . JonzàPi  à<  [la 
Rpche-Chalais,  à  Chalais,  à  Montendre,  à  Angoulénie,  où  le  typhus  i 
abdominal  est  endémique  depuis  plusieurs  années.  If’autompç,r  lai, 
chaleur  humide,  jouent  certainement  un  rôle  dans  la  genèse;  de., 
ces  épidémies.  Est-il  permis  de  dire  quelles  créent  la  maladie 
elles-mêmes  à  condition  de  rencontrer  un  terrain  propice  comme 
la  jeunesse  et  le  surmenage?  Faut-il  au  contraire  penser  qu’elles 
ne  font  que  favoriser  l’éclosion  ou  l’activité  d’un  germe  typhique 
latent  jusqu’alors,  mais  dont  1’, existence;  serait  indispensable?  Je 
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crois,  pour  mon  humble  part,  qu’il  est  presque  toujours  possible 
de  trouver  le1  germe  et  de  démontrer  la  contagion. 

Environ  deux  mois  avant  la  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
de  Barbezieux,  un  autre  cas  de  la  môme  affection  se1  déclarait 
dans  le  village  de  chez  Baron,  à  2  kilomètres  et  demi  au  nord  de 
BarbczieuX.  J’étais  appelé  le  1er  octobre  1878  à  donner  mes  soins 
aii  jeune  Désir  D....  Ce  jeune  soldat  libéré'  était  arrivé  de  Lyon 
quelques  jours  avant  Noël.  Il  est  âgé  de  vingt-sept  ans.  Il  déclare 
que  la  fièvre  typhoïde  régnait  à  Lyon  et  que  plusieurs  hommes 
de  son  régiment  en  étaient  morts. 

Il  resta  trente-cinq  jours  au  lit,  son1  affection  typhoïde  fut  ady- 
namique  avec  diarrhée  intense  et  catarrhe  pulmonaire  accentué, 
peu  de  délire  ;  le  traitement  consista  en  lavements  froids  et  alcool. 
Sa  mère  habitant  avec  lui  fut  prise  de  lièvre  typhoïde  le  24  no¬ 
vembre  et  ne  fut  malade  que  pendant  trois  semaines  ;  elle  eut  pen¬ 
dant  huit  jours  un  subdélirium  tranquille.  Môme  traitement  qu’à 
son  fils.  Les  matières  fécales  étaient'  enterrées  aussitôt' rendues. 

Le  3  novembre,  une  enfant  de  six  ans  habitant’ là  màisôn  voi¬ 
sine  fut  prise  à  son  tour  de  fièvre  typhoïde  ;  j’igi'ïorc  lès  caractères 
de  sa  maladie,  elle  guérit  après  douze  jours  de  lit,  son  père  et  sa 
mère  ne  furent  pas  atteints.  Elle n’aVaSt' fii  frètes  ni  soéürs.1  Dans 
lè  maison  qui  touchait  cette  dernière  habitation,  la  fièvre  typhoïde 
se  montrait  ati  commencement  de  décembre.  Un  enfant  âgé  de 
douze  ans  était  frappé  par  l’affection  et  mourait  après  quarante- 
cinq  jours  de  maladie.  Je  ne  sais  quels  Symptômes  il  préserita, 
ne  l’ayant  pas  soigné.  Il  eut,  paraît-il,  dé  l’adynamie  profonde, 
du  délire,  des  eschares  très  nombreuses  et' très1  larges,  J’ignorè 
aussi  le  traitement  employé. 

Jusqu’au  commencement  d’avril  4879  il  n’est  pas  siirvenu  de^ 
nouveaux  cas  dans  cè  village,  où' la  fièvre  typhoïde  avait  sévi  en 
1869  dans  une  ou  deux  maisons. 

Dans  l’épidémie  précédente;  la  contagion  n’est  pas  douteuse. 
C’est  le  soldat  libéré,  Désir  D...,  qui  a  importé  la  fièvre  typhoïde 
de  Lyon,  où  elle  régnait,  dans  son  village,  où  il  n’y  en  avait  pas 
eu  depuis  sept  ans.  Y  a-t-il  un  rapport  entre  le  cas  de  Désir  D... 
et  celui  de  Noémie  B...  ?  Evidemment  non.  Les  deux  villages  sont 
à  40  kilomètres  l’un  de  l’autrfe,  séparés  par  des  collines  élevées, 
et  l’on  rencontre  bien  des  habitations  entre  eux  deux  et  pas  de 
chemin  direct  les  faisant  communiquer.1 

Si  la  fièvre  typhoïde  a  besoin,  pour  naît  re  et  se  trouver  consli- 
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tuée,  d’un  contage  ou  d’un  germe  émané  du  malade  soit  par  ses 
selles,  soit  par  ses  déjections,  soit  par  sa  respiration  pulmonaire 
ou  cutanée,  opinion  qui,  je  crois,  est  la  plus  accréditée  et  s’im¬ 
posera  de  plus  en  plus  ;  n’cst-il-  pas  de  toute  évidence  que  le  rôle 
du  médecin  est  de  chercher  à  détruire  ce  germe,  bactéries,  bac¬ 
téridies  ou  organisme  spécial,  à  sa  source  même?  Ne  doit-il  pas 
employer  dans  ce  but  les  corps  que  la  chimie  met  à  sa  disposition 
comme  incompatibles  avec  l’existence  de  ces  organismes  inférieurs 
et  empêchant  leur  développement?  Ne  doit-il  pas  aussi  faire  con¬ 
courir  à  ce  but  tous  les  moyens  et  les  procédés  que  la  science 
actuelle  a  su  conquérir?  Tant  qu’on  ignorera  quel  est  le  vibrion 
de  la  lièvre  typhoïde,  la  thérapeutique  marchera  en  aveugle  et 
ne  frappera  pas  à  coup  sûr,  mais  elle  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  prophylaxie  de  celte  affection  en  se  convainquant  qu’elle 
a  affaire  à  une  maladie  septique  dont  elle  peut  empêcher  ou  con¬ 
trarier  l’éclosion, 

La  vraie  thérapeutique,  a  dit  l’illustre  Pasteur,  est  la  théra¬ 
peutique  de  la  cause. 


PHARMACOLOGIE 


Sirop  île  quinquina  prépare  par  fcrincnfalion  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

L’emploi  du  ferment,  dans  la  préparation  de  certains  médica¬ 
ments  n’est  pas  nouveau.  Dioscoridc,  Mattioli,  Galien,  Lemery, 
Cliaras,  Baumé  en  font  mention,  ils  s’en  servaient  sans  connaître 
les  phénomènes  qui  y  président  ;  grâce  aux  découvertes  modernes, 
les  savants  expliquent  ce  qui  fut  pendant  tant  de  siècles  un 
mystère  :  la  fermentation;  ils  savent  que  certaines  substances 
végétales  mises  en  contact  avec  un  ferment;. se:  désagrègent,  en 
totalité  ou  en  partie,  pour  former  des  combinaisons,  ,911  des  çorps 
nouveaux,  gazeux,  liquides  ou  solides.  En  1847,  j’avais  entrepris 
une  série  d’expériences  dans  lesquelles  la.  fermentation  jouait  le 
principal  rôle  ;  j’ai  môme  publié  à  cette  époque,  dans  le  Jiulletin 
générai  de  thérapeutique ,  mes  observations  sur  le  quinquina 
soumis  à  cet  agent. 

Je  reviens  aujourd’hui  sur  ce  travail,  parce  que,  si  on  doit  un 


—  315  - 


jour  faire  un  Codex  universel,  les  commissions  qui  seront  char¬ 
gées  de  l’élaborer  devront  expérimenter  ou  commenter  les  for¬ 
mules  qui  leur  seront  soumises  ;  les  deux  formules  que  je  pré¬ 
sente  ici  fixeront  peut-être  leur  attention  : 


Quinquina  jaune  calisaya,  en  poudre...  100  grammes. 

Sucre .  70  — 

Levure  de  bière .  10  — 

Eau  distillée  tiède .  350  — 


Mettez  ces  substances  dans  un  flacon,  qu’on  dépose  dans  une 
étuve  ou  au-dessus  d’un  four,  là  où  règne  une  chaleur  constante 
de  30  degrés. 

Lorsque  la  fermentation  est  terminée,  filtrez  au  papier  en 
versant  sur  le  quinquina,  pour  le  laver,  une  suffisante  quantité 
d’eau  distillée. 

La  colaturo  obtenue  est  d’une  très  grande  amertume,  d’une 
odeur  particulière,  d’une  couleur  ambrée;  elle  rougit  le  papier 
de  tournesol  ;  elle  a  quelquefois,  vue  à  la  lumière,  des  reflets 
irisés;  elle  se  colore  en  brun  avec  les  sels  de  fer,  et  précipite 
abondamment,  mise  en  contact  avec  la  solution  de  Winckler,  le 
réactif  de  Bouchardat  ou  l’acide  iodique;  on  ajoute  à  cette  co- 
lature  1 000  grammes  de  sucre  pour  obtenir  1  500  grammes  de 
sirop,  qu’on  filtre  au  papier. 

Ce  sirop  a-t-il  les  propriétés  du  sirop  de  quinquina?  Je  ne  puis 
résoudre  la  question,  c’est  aux  thérapeutistes  à  l’expérimenter  et 
à  se  prononcer. 

La  fermentation  élimine-t-elle  des  principes  qu’on  retrouve 
dans  le  sirop  de  quinquina  officinal?  M.  Marais,  auquel  j’ai 
donné  ce  sirop  à  goûter,  l’affirme  ;  je  le  crois  aussi  ;  mais,  ce  que 
ne  peut  nier  ce  docte  praticien,  ce  médicament  doit  acquérir  une 
plus  grande  action  si  on  en  j uge  par  l’intensité  de  son  amertume  : 
le  sirop  du  Codex  est  tonique,  astringent;  l’autre  doit  être  anti- 
périodique;  aussi,  pour  augmenter  les  propriétés  du  sirop  de 
quinquina  du  Codex  sans  en  changer  les  doses  et  son  modus  fa- 
ciendi,  je  propose  l’addition  suivante  :  au  lieu  de  jeter  le  quin¬ 
quina  qui  a  servi  à  la  préparation  du  quinquina  du  Codex,  je  le 
soumets  à  la  fermentation,  et  la  liqueur  obtenue,  je  l’ajoute  au 
sirop  ;  on  opère  de  la  manière  suivante  : 

Quinquina  épuisé  par  l’alcool  et  par  l’eau.  100  grammes. 


Sucre .  70  — 

Levure  de  bière .  10  — 
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La  poudre  de  quinquina  est  exposée  à  l’air  libre  ou  dans  une 
étuve  pour  la  priver  de  tout  l’alcool  si  elle  pouvait  en  contenir; 
on  la  met  dans  un  flacon  avec  le  sucre,  la  levure  et  250  grammes 
d’eau  distillée  tiède  ;  on  porte  ce  mélange  dans  une  étuve.  Lors¬ 
que  la  fermentation  est  terminée,  on  filLre;  la  colalure  est  ajoutée 
aü  sirop  pour  obtenir  après  évaporation  un  poids  de  1 500  gram- 
fnes.  Nul  doute,  le  sirop  sera  beaucoup  plus  amer. 


BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


Note  sur  les  plantes  utiles  <lu  Mrésil  (1); 

Par  M.  le  baron  de  Vilia-Fhanca. 

Tuc-bois.  Clusiainsignis.  Guttifères. — Liane  qui  contient  un 
suc  laiteux-résineux,  employé  en  médecine. 

Maté.  Ilex  paraguaiensis  Lamb.  Ilicinées.  —  Dans  1 000 
grammes  delà  plante  sèche,  M.Peckolt  a  constaté  près  de  17  gram¬ 
mes  de  caféine,  qu’il  a  trouvée  en  proportions  différentes  dans  les 
diverses  variétés  de  maté  ou  congonha.  Ce  chimiste  dit,  ce  qu’on 
savait  déjà,  que  la  caféine  ne  se  rencontre  pas  exclusivement 
dans  une  seule  famille,  mais  bien  dans  plusieurs. 

L’importance  économique  du  maté  est  digne  d’attention,  puis¬ 
que  le  produit  de  la  récolte  dans  les  provinces  de  Saint-Paul,  du 
Parana,  de  Sainte-Catherine  et  du,Rio-Grande  du  Sud  va  toujours 
en  augmentant,  atteignant  plus  de  6  millions  dans  l’exercice  de 
1865. 

Le  maté,  dont  la  population  du  sud  du  Brésil  fait  un  usage 
habituel,  est  diurétique,  diaphorétique  et  possède  des  propriétés 
stimulantes  non  moins  énergiques  que  celles  du  thé  de  l’Inde, 
dues  à  la  théine  qu’il  contient,  selon  M.  Menicr,  qui  le  rapporte 
dans  son  important  travail  contenu  dans  le  rapport  officiel  du 
jury  international,  publié  en  1868,  sous  la  direction  deM.  Michel 
Chevalier. 

Mcnilirastc  ou  Menthe  sauvage.  Agératum  conizoides  Linn. 
Composées.  —  Contient  un  principe  amer  et  résineux,  que  l’on 
peut  employer  comme  tonique. 

(1)  Suite.  Voirie  numéro  précédent. 


On  ne  doit  pas  la  confondre  avec  le  cresson,  Senebiera  pinna- 
lifida  D.  G.,  des  Crucifères,  ni  avec  la  Ryagodia ,  anthclmin- 
lliiquc  des  Gliénopodées. 

Le  cresson  de  Rio-dc-Janeiro  est  connu  sous  le  nom  d 'herbe  de 
Saint-Jean. 

IMilolA.  Anoma  reliculata.  —  1 000  grammes  de  graines  fraî¬ 
ches  et  écorcées  fournissent  28  grammes  d’huile  fixe  qui  se  prête 
aux  emplois  culinaires.  Les  semences  sèches  et  écorcées  donnent 
40  pour  tOO  d’huile. 

iHuiiitigu.  Erythrinacorallodendrum  Linn.  Légumineuses.  — 
Il  serait  à  désirer  qüe  cette  plante  fût  àû'allÿsée  pour  connaître 
son  principe  actif,  qui  narcotise  sans  déterminer  l’hyperhémie 
cérébrale;  car  c’esf  un  grand  calmant  du  système  nerveux,  et 
ses  vertus  sont  reconnues  par  la  thérapeutique. 

Négresse  Mina.  Laurinea.  —  De  10  kilogrammes  de  feuilles 
fraîches,  M.  Pcckolt  a  extrait  53  grammes  d’huile  essentielle 
d’aromc  semblable  à  celui,  de  la  Lima,  employée  en  parfumerie. 

Nhandiroba.  Fevillea  trilobàta  Linn.  Fevillea  cordifolià  Yell. 
Fevillea  hcderacea  Poir.,  Mart.  —  Le  fruit  de  celle  cucurbi- 
tacéc  est  une  espècedc  tabatière  qui  contienthuit  ou  dix  semences 
plates  et  larges  connues  sous  le  nom  de  noix  de  serpent. 

On  en  extrait  une  huile  jaunâtre  propre  à  l’éclairage,  mais  qui, 
par  son  amertume,  ne  sert  pas  pour  l’alimentation. 

La  Nhandiroba  purge  doucement.  On  l'emploie  à  petites  doses 
contre  la  morsure  des  serpents. 

On  la  croit  efficace  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le 
manioc,  la  ciguë  et  la  noix  vomique. 

Celle  propriété  parait  révéler  qu’elle  ne  contient  pas  dé  strych¬ 
nine,  ou  que  dans  la  Nhandiroba  les  principes  qui  neutralisent 
la  strychnine  sont  en  prépondérance. 

Il  convient  de  ne  pas  confondre  les  plantes  de  cette  famille 
avec  celles  des  Loganiacécs,  genre  Strychnos,  dont  font  partie  la 
poix  vomique',  la  lève  de  Saint-Ignacç,  le  curare,  l’upas  tieulé,  la 
fausse  apgpsliii^e,  etc. 

Noix  muscade.  Cryptocaria  moschata,  Laurinées,  Mart. — Lès 
fruits  sont  aromatiques  et  fournissent  de  l’huile  essentielle,  ainsi 
que  de  l’huile  résineuse  et  aromatique  en  grande  quantité,  em¬ 
ployée  en  frictions  pour  les  faiblesses  de  l’estomac  et  les  coliques, 
ainsi  que  dans  les  alléchons  rhumatismales. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  (1); 

Par  le  Dr  L.-H.  Petit. 

Quant  à  ce  fait  annoncé  par  M.  Bennett,  que  des  corps  non 
métalliques  peuvent  exercer  la  môme  action  que  les  métaux, 
M.  Yigouroux  y  a  répondu  de  la  manière  suivante  : 

«  Nous  avons  trouvé  que  beaucoup  d’agents  sont  aptes  à  pro¬ 
duire  des  phénomènes  mêtalloscopiqucs,  et  nous  n’avons  pas  la 
prétention  d’en  avoir  clos  la  liste.  Notre  thèse  est  celle-ci  :  un 
certain  nombre  d’agents  physiques  produisent  invariablement 
la  série  des  phénomènes  en  question,  tandis  que  d’autres  agents, 
ou  les  mômes  dans  d’autres  conditions  d’intensité,  ne  les  pro¬ 
duisent  jamais.  Après  cela,  que  les  disques  ou  certains  disques 
de  bois  soient  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  de  ces  caté¬ 
gories,  c’est  en  réalité  une  question  d’ordre  secondaire.  »  (Pro¬ 
grès  médical,  7  décembre  1878,  p.  944.) 

Rappelons  à  ce  sujet  les  résultats  obtenus  par  Wostphall  avec 
des  corps  non  métalliques,  et  ce  fait  que  M.  Thermes  est  arrivé  à 
obtenir  tous  les  phénomènes  mêtalloscopiqucs  habituels,  y  compris 
celui  de  transfert,  par  l'application  d’un  morceau  de  glace  dans 
un  cas  d’hystérie.  (La  France  médicale ,  4878,  p.  74 .) 

Tous  les  auteurs  anglais  qui  ont  écrit  à  ce  sujet  n’ont  pas  été 
aussi.injustes  envers  nos  compatriotes.  Dans  un  article  empreint 
cependant  d'un  certain  scepticisme,  M.  Hack  Tuke  rend  compte 
impartialement  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux  à  la 
Salpêtrière.  Son  scepticisme  a  eu  ce  bon  côté  que  le  médecin 
anglais  n’a  accepté  les  faits  que  sous  bénéfice  de  contrôle  ;  et  un 
jour,  voyant  une  anesthésie  disparaître  à  la  suite  de  l'application 
d’une  plaque  de  métal,  il  y  substitua  un  carton  de  mômes  di¬ 
mensions  en  employant  les  mômes  manœuvres,  afin  d’agir  de 
la  môme  manière  sur  l’attention  expectante,  mais  le  résultat  fut 
absolument  négatif  (2). 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Hack  Tuke,  Metalloscopy  and  Expectant  Attention  ( the  Journ.  of 
Mental  Science,  janvior  1879,  p.  598). 
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M.  Tuke  a  vu  à  Londres  six  cas  d’hémianesthésie;  chez  deux 
malades,  l’application  des  métaux  ne  produisit  rien  ;  dans  un  cas 
la  sensibilité  reparut  ;  dans  deux  cas  le  galvanisme  produisit  un 
effet  marqué  ;  le  phénomène  de  transfert  ne  se  manifesta  distinc¬ 
tement  que  dans  un  cas. 

Enfin,  tandis  que  M.  Horatio  Donkin,  dans  le  British  Me¬ 
dical  Journal  du  26  octobre  1878,  fait  à  ce  qu’il  appelle  «  les 
expériences  do  la  Salpétrière  »  le  grave  reproche  de  manquer  de 
rigueur  expérimentale ,  M.  Tuke,  qui  a  suivi  ees  expériences, 
est  d’un  avis  entièrement  opposé. 

Dans  le  tirage  à  part  de  son  mémoire,  Tuke  ajoute  quelques 
faits  intéressants  recueillis  par  le  docteur  Muller  (de  Graz),  qui 
avait  répété  les  expériences  de  la  Salpêtrière  en  s’entourant  de 
toutes  les  précautions  capables  de  lui  permettre  d’éviter  toute 
cause  d’erreur.  Des  disques  do  bois,  d’os,  de  liège,  de  verre,  de 
marbre  furent  employés  dans  un  cas,  entre  autres,  pour  se  rendre 
compte  des  phénomènes  métalloscopiques;  mais  los  résultats 
furent  tou  jours  négatifs,  à  moins  qu’on  n’ajoutàt  le  métal  reconnu 
actif,  l’étain.  Les  phénomènes  habituels  de  guérison  et  do  trans¬ 
fert  dans  les  cas  d’anesthésie,  d’achromatopsie  et  do  contracture 
se  produisirent,  et  un  nouvoau  fait  fut  noté,  c’est-à-dire  le  trans¬ 
fort  d’une  hémiparaplégie.  La  Société  médicale  autrichienne 
vérifia  ces  faits  et  on  reconnut  l’exactitude.  L’auteur  rapporte  plu¬ 
sieurs  succès  en  cas  de  lésions  réunies  de  la  motilité  ot  do  la 
sensibilité  (1). 

Eu  présence  d’un  pareil  concours  de  témoignages  impartiaux, 
il  serait  prématuré,  conclut  le  docteur  Tuke,  de  soutonir,  sans 
plus  ample  informé,  que  l’influence  des  applications  métalliques 
ne  doit  ôtro  attribuée  qu’à  Yexpectant  attention. 

L’auteur  d’un  article  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  inséré  dans 
le  numéro  d’avril  de  la  Birmingham  Medical  Review,  résume  les 
principales  expériences  et  opinions  sur  les  propriétés  des  métaux 
et  des  aimants  appliqués  à  la  cure  des  anesthésies  hystériques, 
cl  conclut  que  Yexpectant  attention  ne  peut  rondro  compte  de 
tous  lés  faits  observés.  Pour  lui,  comme  pour  tant  d’autres,  cette 
théorie  n’explique  pas,  par  exemple,  le  phénomène  de  transfert; 
ni  la  disparition  de  l’achromatopsie,  s’effectuant  dans  le  môme 
ordre  de  couleurs  dans  chaque  cas  ;  ni  la  fixation  de  l’effet  pro- 


(1)  Millier,  tierl.  Klin.  Woch,,  juillet  1879,  n09  28  et  ïi9. 
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duit  par  la  superposition  des  métaux,  etc.  L’auteur  invite  avec 
beaucoup  d’à-propos  scs  lecteurs  à  conserver  une  attitude  A' at¬ 
tention  expectante  envers  ces  observations,  qui,  quelle  que  puisse 
être  leur  valeur  pratique,  sont  d’un  très  grand  intérêt  scienti¬ 
fique  sous  le  rapport  de  l'influence  des -métaux  cl  des  aimants 
sur  l’organisme  humain. 

Le  docteur  Sigerson,  dans  son  exposé  des  travaux  sur  la  ques¬ 
tion  soulevée  par  les  phénomènes  observés  récemment  dans 
l’hystéro-épilcpsie  et  l’anesthésie  cérébrale,  s’est  aussi  efforcé  de 
démontrer  que  le  professeur  Charcot  et  les  autres  médecins 
éminents  qui  ont  pris  part  aux  expériences  de  la  Salpêtrière 
n’étaient  pas  tombés  dans  les  erreurs  grossières  d’observation 
que  leur  reprochaient  les  partisans  de  X expectant  attention  (1  ). 

Sigerson  rapporte  une  expérience  du  professeur  Schiff,  qui 
remplit  exactement  les  conditions  exigées  par  le  docteur  Gar- 
penter(2).  Un  solênoïde  est  placé  sur  le  doigt  anesthésique  d’un 
malade  dont  les  yeux  sont  bandés.  Un  observateur  interroge  de 
temps  en  temps  la  sensibilité,  tandis  qu’un  autre,  caché  derrière 
un  écran  à  tous  les  yeux,  fait  passer  et  interrompt  le  courant. 
Les  périodes  de  retour  de  la  sensibilité  coïncident  uniformément 
avec  celles  pendant  lesquelles  le  courant  circule. 

Schiff  fit  encore  une  autre  expérience  :  on  fil  respirer  une 
malade  à  travers  un  rouleau  de  papier  à  l’extrémité  duquel  on 
avait  placé  un  solénoïdc,  tandis  qu’un  expérimentateur  invisible 
faisait  passer  et  interrompait  le  courant.  Au  bout  d’un  certain 
temps  on  vit  que  l’anestliésic  siégeant  à  droite  disparaissait  :  on 
venait  justement  de  faire  passer  le  courant.  En  examinant  sur 
le  côté  gauche  si  l’anesthésie  de  transfert  s’était  produite,  on  n’en 
trouva  pas.  Ce  résultat  était  dû  sans  doute  à  ce  que  le  solénoïdc 
était  placé  sur  la  ligne  médiane  du  corps. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Brit.  Med.  Journ.,  1er  et  8  février  1879. 

(2)  Brit.  Med.  Journ.,  14  décembre  1878. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  dosage  de  l'urée; 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  numéro  du  1er  octobre  du  Bulletin  de  Thérapeutique  con¬ 
tient  un  article  de  M.  Esbacli  sur  le  dosage  de  l’urée  et  de 
nouvelles  critiques  de  ma  note  du  21  juillet  dernier  à  l'Académie 
des  sciences  que  vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  le  numéro 
du  Bulletin  du  15  août.  J’ai  déjà  continué  les  résultats  de  mes 
essais  dans  une  note  reproduite  dans  le  numéro  du  15  septembre 
du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Je  n’ai  rien  à  changer  aux  résultats  généraux  que  j’ai  an¬ 
noncés.  Je  les  confirme  une  fois  de  plus,  me  réservant  de  les 
compléter  quand  bon  me  semblera. 

La  sommation  que  M.  Esbacli  dit  m’avoir  adressée  ne  m’est 
pas  parvenue.  Je  n’y  aurais  fait  aucune  réponse. 

En  aucun  temps  je  n’ai  critiqué  les  publications  de  M  Esbach, 
et  je  ne  reconnais  pas  plus  à  M.  Esbach  qu’à  d’autres  le  droit 
d’éxiger  que  je  vérifie  ou  fasse  vérifier  scs  expériences.  Je  refuse 
formellement  de  discuter  les  expériences  diffuses  et  les  conclu  - 
sions  contradictoires  de  M.  Esbach.  Je  n’oblige  d’ailleurs  per¬ 
sonne  à  être  convaincu  de  l’exactitude  des  miennes. 

Je  vous  prie  d’insérer  ces  quelques  lignes  dans  le  Bulletin  et 
d’agréer  l’hommage  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Dr  G.  Méiiu. 

Paris,  1er  octobre  1879. 
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Traité  clinique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  (2'  partie, 
Pathologie  spéciale),  par  le  docteur  Martineau.  Germer  Baillière,  éditeur. 

Dans  les  tentatives  qu’elle  a  poursuivies  de  nos  jours,  dans  le  sens  de  la 
synthèse  médicale,  l’école  clinique  no  s’est  pas  contentée  de  formuler  dos 
théories,  de  tracer  à  priori  des  cadres  auxquels  les  faits  auraient  été  plus 
ou  moins  sollicités  de  so  plier.  Comprenant  bien  qu’on  n’invente  pas  uno 
science  d’observation,  cllo  s’est  bravement  mise  U  l'œuvre;  et  c'est  en  pré¬ 
sence  de  la  multiplicité  des  faits,  sous  la  pression  du  nombre  inlini  des 
détails,  qu’elle  s’est  appliquée  à  classer  les  uns  cl  les  autres  ;  et,  quant  au 
plan  qu’elle  a  suivi  pour  cela,  c’est  moins  d’une  idée  préconçue  qu'elle  a 
su  lo  tirer,  que  du  spectacle  de  la  totalité  des  faits  particuliers.  En  tous 
tome  xcvn.  7e  livb.  21 
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cas  cos  faits  sont  toujours  demeurés  présents  à  son  esprit,  comme  le  meil¬ 
leur  contrôle  de  la  méthode  cl  la  vraie  pierre  de  touche  de  la  théorie. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  la  lecture  du  livre  que  le  savant 
médecin  de  Lourcinc  vient  de  terminer.  En  lisant  la  première  pariic  de  cet 
ouvrage,  laquelle  avait  pour  objet,  on  s’en  souvient,  la  pathologie  générale 
do  la  gynécologie,  on  ne  pouvait  qu’être  frappé  des  avantages  qu’il  y  avait 
è  envisager  les  grandes  lignes  de  cette  étude,  en  se  plaçant  au  point  do 
vue  de  la  généralisation.  A  regarder  do  haut,  on  saisit  mieux  un  ensemble. 
Pour  les  détails,  c’est  autre  chose;  il  semblait  qu’on  dût  les  étudier  plus 
ii  fond  en  changeant  de  point  de  vue,  eu  oubliant  pour  ainsi  dire  leurs 
rapports  pour  no  voir  que  leurs  caractères  spéciaux. 

La  lecture  de  cette  seconde  partie  de  l’ouvrage  nous  convaincra  facile¬ 
ment  du  contraire.  Pour  bien  connaître  les  détails,  il  ne  faut  pas  seule¬ 
ment  les  étudier  en  eux-mêmes;  on  ne  les  saisit  qu’imparfaitement,  si  on 
ne  les  voit  pas  h  leur  place  et  aveo  les  relations  qu'ils  affectent  entre  eux. 
C’est  entln  le  seul  moyen  do  rendre  féconde  leur  étude,  et  è  ce  titro  la 
véritable  clinique  ne  peut  qu’y  gagner;  que  dis-je  7  C’est  le  seul  moyen 
qu’il  y  ait  de  faire  de  la  véritable  clinique. 

Les  maladies  constitutionnelles  ont  donc  une  largo  part  dans  le  travail 
de  M.  Martineau.  Ce  sont-elles,  dit-il,  qui  sont  la  vraie  cause  de  la  mé- 
trilo.  Les  conditions  traumatiques,  les  perturbations  physiologiques  ot  les 
inflammations  de  voisinage  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  causes  occa¬ 
sionnelles.  Ce  qui  n  empêche  notre  auteur,  tout  en  tenant  pour  le  nosolo¬ 
gique,  de  conserver  une  large  place  au  physiologisme. 

Je  n’en  citerai  pour  preuve  que  l’importanoe  considérable  qu’il  donno  11 
ln  me  tri  le.  Cotte  importance  pourra  mémo  pnrailro  exagérée,  quand 
on  verra  que  c’est  là  pour  lui  toute  la  gynécologie  pour  ainsi  dire. 
Ainsi  la  leucorrhée,  les  troubles  menstruels,  ces  déviations  do  l’utérus  et 
lus  affections  péri-jitérincs,  nous  sont  présentés  par  lui,  comme  secondaires, 
presque  toujours,  sinon  toujours,  et  comme  des  satellites  qui  gravitent, 
en  des  rapports  différents,  autour  de  la  mélrite,  comme  autour  do  leur 
centre  d’attraction  et  d'émanation.  Tout  cela  sans  doute  peut  naître  de  la 
urétrite,  et  en  suivre  les  évolutions  et  les  phases,  mais  cos  relations  no 
sont  pas  absolues  et  il  y  aurait  quelque  inconvénient  à  laisser  croire  le 
contraire. 

Après  cetlo  légère  restriction  qu'il  me  soit  permis  do  louer  à  peu  près 
sans  réserve  les  chapitres  consacrés  aux  modalités  cliniques  de  la  mélrito 
et  des  accidents  qui  s’y  rapportent.  Le  lecteur  trouvera  là  tout  à  la  fois 
une  finesse  d’analyse  qui  triomphé  de  beaucoup  d'obscurités  semées  dans 
la  séméiotique  de  ces  troubles  pathologiques  ;  il  y  trouvera  aussi  d'ingé¬ 
nieux  rapprochements  au  moyen  desquels  sont  décrits  ces  types  spéciaux 
que  le  médecin  rencontre  souvent  sans  les  reconnaître,  s’il  ne  sait  pas  sur 
quelle  base  il  doit  s’appuyer  pour  en  déterminer  les  caractères. 

La  métrito  est  donc  étudiée  à  fond  dans  scs  rapports  avec  l’arthritis, 
avec  la  scrofule,  avec  la  syphilis,  avec  l’hcrpélisme,  avec  la  chlorose,  avec 
la  blennorrhagie;  enfin,  aveo  les  diathèses,  tuberculeuse  et  cancéreuse,  et 
chacune  de  ces  formes  de  la  métritc  est  décrite  dans  scs  caractères  ob¬ 
jectifs,  dans  ses  symptômes  fonctionnels,  dans  sa  valeur  diagnostique  et 
pronostique,  enfin  et  surtout  dans  les  diverses  indications  thérapeutiques 
qu’elles  réclament  et  jusque  dans  le  détail  des  applications  auxquelles  con¬ 
duit  cette  thérapeutique. 

Une  des  principales  particularités  de  cette  étude  git  dam  l'importance 
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attribuée  par  l’autour  à  l’élément  lymphatique  dans  les  lésions  secondaires 
do  la  mélritc.  Sous  le  nom  d 'adéno-lymphite,  à’  adéno-phlegmon  ptri- 
ntcrin,  A'adéno-pelvi-pirilonite  sont  déorits  tous  les  étals  inllammatoiros 
péri-mélritiqucs,  décrits  jusqu’ioi  sous  lo  nom  de  phlegmons  péri  -  utérins, 
phlegmons  du  ligament  large  et  de  phlegmons  pelviens  en  général. 

On  sait  comment  cotte  voie  a  été  ouverte  par  notre  maître  M.  Alpli. 
Guérin  et  comment  cet  éminent  observateur  a  été  couduit  îl  exonérer  les 
ligaments  larges  de  la  part  qu’on  leur  fait  en  général  dans  ces  sorLcs  de 
complications  inflammatoires,  pour  l'attribuer  h  un  appareil  lymphatique 
qui  remonte  derrière  le  pubis  ;  d'où  lo  nom  A'adéno-phlegmon  juælapu- 
hicn  qu’il  a  donné  il  cette  sorte  do  lésion  péri-métritique. 

M.  Martineau  a  étendu  bien  plus  cncoro  le  champ  de  cet  élément  lym¬ 
phatique  et  il  décrit  comme  faisant  le  plus  souvent  partie  de  la  mélritc, 
des  cordes  lymphatiques,  nées  de  la  couclic  muqueuse  et  de  la  couchu 
musculeuse  do  l'utérus,  aussi  bien  que  des  réseaux  sous-séreux,  descen¬ 
dant  vers  les  ligaments  larges,  pour  so  porter  ensuito  vers  les  ganglions 
pelviens.  Tel  serait  encore  le  ganglion  de  l’isthme  signalé  par  M.  Lucas- 
Ghampionnière  sur  les  côtés  du  col  et  au-dessus  du  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin. 

L’inflammation  s’étendant  îi  cet  appareil  lymphatique  se  caractérise  par 
une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies,  peu  adhérentes  aux  parties  voisines 
et  par  des  traînées  lymphatiques  dures  et  résistantes.  Elle  y  peut  revêtir 
une  marche  aigu»  caractérisée  par  ladouleur,  la  fièvre  et  la  rapidité  d'évo¬ 
lution,  ou  bien  une  marche  lente  et  chronique.  Enfin,  l’inflammation  so 
propage  le  plus  souvent  aux  tissus  nu  milieu  desquels  so  trouvent  situés 
les  lymphatiques  cl  lus  ganglions,  et  la  terminaison  so  fait  par  la  forma¬ 
tion  d'un  adéno-phlcgmon  ou  d’une  adéuo-polvi-périlonile,  suivant  que 
ce  sont  les  lymphatiques  du  col  ou  ceux  du  corps  qui  sont  plus  ou  moins 
atteints...  telle  est  la  deuxième  phase  de  i'adéno-lymphitc  (p.  777). 

En  résumé,  dit  encore  M.  Mnrlincau  (p.  520)  dans  une  première  période 
do  la  mélritc,  l’inflammation  su  borne  aux  lymphnliqucs  et  aux  ganglions 
utérins  ut  péri-nlérins...  Dans  une  deuxième  période,  le  tissu  cellulaire 
entourant  le  lymphatique  ou  le  ganglion  participe  a  l’inflammation... 
Dans  uno  troisième  période  la  suppuration  survient  cl  on  observe  alors 
les  abcès  des  ligaments  larges,  les  abcès  pelviens,  les  abcès  sous-périto¬ 
néaux  signalés  par  les  auteurs,  nolammunt  dans  ces  dernières  années  par 
M.  A.  Guérin  et  ses  élèves. 

Bien  que  celle  pathogénie  ainsi  conçue  implique  plus  que  la  constatation 
des  faits,  mais  encore  toute  uno  interprétation,  comme  le  dit  franchement 
son  auteur,  il  n’en  rassort  pas  moins  que  constatation  et  interprétation  se 
présentent  dans  un  accord  véritablement  satisfaisant,  ce  qui  constitue 
déjîl  uno  notable  présomption  en  leur  faveur  îi  l’une  et  à  l’autre. 

Enfin,  j'omettrais  la  partie  la  plus  importante  de  cette  analyse  si  je  ne 
disais  quelle  place  considérable  tiennent  dans  ce  livre  les  applications 
thérapeutiques.  En  parcourant  la  première  partie  de  cc  traité,  laquelle  avait 
pour  objet  la  pathologie  générale,  j’ai  déjù  indiqué  comment  la  thérapeu¬ 
tique  y  était  étudiée  jusqu’en  ses  détails,  et  comment  les  indications 
étaient  flnement  poursuivies  dans  toutes  les  nuances  qu’elles  peuvent 
offrir,  lesquelles  su  diversifient  si  nettement  en  raison  des  lésions  locales, 
et  en  raison  des  formes  palhogéniques,  et  enfin,  en  raison  des  maladies 
constitutionnelles.  Au  risque  de  s’exposer  ù  quelques  redites  qui  ne  sont 
pas  toujours  inutiles,  l’auteur  a  développé  les  mêmes  appréciations  îl  pro* 


pos  (le  chaque  variété  de  métrite  et  il  propos  do  chacune  des  conséquences 
que  la  métrite  peut  entraîner.  Je  renonce  h  citer  même  un  exemple  de  ce 
luxe  de  détails  au  milieu  desquels  l’usage  des  eaux  minérales  tient  une 
placo  considérable.  Quelle  source  convient  mieux  ü  tel  état  morbide  dé¬ 
terminé?  Quel  sera  le  meilleur  mode  d'emploi  des  eaux?  Dans  quelle 
mesure  doivent-elles  être  appliquées?  Toutes  questions  souvent  embarras¬ 
santes;  vrai  dédale  au  milieu  duquel  le  moindre  fil  d’Ariane  est  avidement 

Aussi  n’est-ce  pas  lit  lo  moins  important  des  renseignements  que  lo  lec¬ 
teur  trouvera  dans  cet  ouvrage.  C’est  le  meilleur  éloge  qu’on  puisse  en 
faire  :  c’est  un  livre  pratique,  basé  sur  une  science  éclairée,  et  qui  ne  dé¬ 
daigne  pas  de  toucher  on  passant  les  côtés  les  plus  simples  de  la  pratique, 
sans  oublier  les  hauteurs  de  son  point  de  départ  doctrinal. 

A.  Ferrand. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  15,  22  et  29  septembre  1879  ;  présidence  de  M.  DaubmSe. 


Sur  le  mode  d'action  du  chloral  envisagé  comme  nnesthé- 
sii|ne.  —  Note  de  M.  Arloinq. 

Les  trois  questions  suivantes  se  posent  encore  aujourd’hui  :  1°  le  cliloral 
se  dédouble- t-il  ou  ne  se  dédouble-t-il  pas  dans  l’économie  animale? 
2“  dans  l'affirmative,  ce  dédoublement  est-il  la  condition  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  de  l’anesthésie  ?  3°  quelle  est  la  part  respective  qui  revient  au  chlo¬ 
roforme  et  aux  formiates  alcalins  dans  les  phénomènes  consécutifs  il  l’ab¬ 
sorption  du  chlornl  ? 

L’auteur  a  fait,  eu  quelque  sorte,  la  synthèse  du  cliloral  h  l’intérieur 
des  vaisseaux,  en  injectant  séparément  dans  les  vaisseaux  la  quantité  de 
chloroforme  et  de  formiatc  alcalin  qui  serait  fournie  par  uno  dose  anesthé¬ 
sique  de  cliloral,  et  il  en  a  enregistré  tous  les  effets,  partant  de  cette  idée 
que,  s'il  obtenait  par  ce  procédé  expérimental  toutes  les  modifications  cir¬ 
culatoires  qui  caractérisent  l’absorption  du  chloral,  il  posséderait  la 
notion  du  dédoublement  de  ce  corps  dans  le  milieu  sanguin.  Dans  scs 
notes  précédentes,  il  avait  décrit  les  effets  du  chloral,  du  chloroforme  et 
du  formiate  de  soude  sur  la  circulation.  Or;  en  injectant  une  solution  do 
formiate  de  soude  dans  les  veines  d’un  Ane  ou  d’un  cheval  déjii  chloro- 
formisé,  on  voit  les  tracés  de  la  pression  artérielle  et  veineuse,  des  pulsa¬ 
tions  et  do  la  vitessse  du  sang  dans  les  artères,  prendre  graduellement  les 
caractères  des  tracés' de  la  circulation.  Les  troubles  circulatoires  produits 
par  le  chloral  présentent  donc  la  résultante  des  modifications  qui  sont 
l’apanage  du  chloroforme  et  des  formiates  alcalins.  Le  dédoublement  du 
chloral  dans  le  sang  parait  donc  évident. 

Les  offets  anesthésiques  du  chloral  no  sont  pas  dus,  comme  le  croit 
M.  Bynsson,  A  l'action  combinée  du  chloroforme  h  l’état  naissant  et  do 
l’acide  formique  ;  car  los  expériences  que  M.  Arloing  a  entreprises  avec 
un  formiate  alcalin  l’ont  convaincu  que  ce  sel  ne  diminue  pas  la  sensi¬ 
bilité.  Il  estime  que  l'anesthésie  chloralique  est  produite  par  le  chloro¬ 
forme  ;  quant  aux  formiates  alcalins  qui  se  développent  simultanément, 
ils  contribuent  h  l’anesthésie  par  leur  notion  vaso-dilatatrice,  en  portant 
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le  chloroforme  plus  rapidement  et  en  plus  grande  abondance  aux  centres 
nerveux  et  h  la  terminaison  des  nerfs  sensitifs. 

L’auteur  conclut  donc  :  1°  que  le  chloral  se  décompose  on  chloroforme 
et  formiates  alcalins  dans  le  sang  des  animaux  ;  2°  que  les  effets  anesthé¬ 
siques  du  chloral  sont  dus  au  chloroforme  ;  3»  que  les  formiates  alcalins 
favorisent  mécaniquement  leur  production  en  augmentant  la  vitossc  de  la 
circulation  ot  en  facilitant  ainsi  l’imprégnation  des  éléments  nerveux  par 
l’agent  anesthésique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  10,  23  cl  30  septembre  1879;  présidence  de  M.  Richet. 


I, 'hémorrhagie  ilans  la  coqueluche.  —  M.  H.  Roger  donne 
lecture  d’un  travail  intitulé  :  Etude  clinique  sur  l’hémorrhagie  dans  la 
coqueluche  et  sur  l’hémoptysie  et  la  pseudo-hémoptysie. 

Après  avoir  expliqué  la  physiologie  pathologique  des  hémorrhagies  dans 
la  coqueluche,  M.  Roger  en  expose  les  différentes  espèces.  Il  traite  suc¬ 
cessivement  de  l’épistaxis  qui  est  produite  d'une  façon  directe  par  les  se¬ 
cousses  convulsives  de  la  toux  et  ne  devient  que  rarement  dangereuse. 

Etudiant  ensuite  avec  détails  l’hémoptysie  ainsi  que  l’hémalémèsc, 
M.  Roger  démontre  par  des  observations  nombreuses  que  ces  hémorrha¬ 
gies  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  chez  les  enfants.  Dans  la  presque  tota¬ 
lité  des  cas,  il  y  a  chez  les  ooqueluclieux  pseudo-hémoptysie,  le  sang  qui 
parait  hémoptoïque  étant  fourni  par  les  fosses  nasales  ou  le  pharynx,  par 
la  bouche  et  les  gencives. 

Après  l’épistaxis, la  plus  commune  des  hémorrhagies  est  celle  qui  s’opère 
par  la  bouche.  Lo  point  de  départ  des  hémorrhagies  buccales  est  tantôt 
duns  les  gencives,  tantôt  dans  une  solution  de  continuité  de  la  muqueuse 
do  la  bouche  ou  de  la  langue.  Lo  sang  peut  venir  aussi  du  pharynx  et  sur¬ 
tout  des  fosses  nasales,  et  dans  ce  cas  l’hémorrhagie  buccale  est  accom¬ 
pagnée  par  l’épistaxis.  Quelquefois  le  sang  rejeté  par  la  bouche  a  une 
origine  complexe,  il  provient  à  la  fois  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  cavité 
buccalo.  C’est  un  accident  peu  sérieux  et  qui  cependant  effraye  les  parents 
et  môme  le  médecin.  La  cause  en  est  que  l’on  prend  ce  ptyalisme  san¬ 
glant  pour  une  hémoptysie. 

L’hémoptysie  est  peu  fréquente.  Les  nulcurs  qui  l’ont  crue  fréquente 
ont  mal  interprété  les  faits;  ils  ont  pris  une  hémorrhagie  de  la  bouche 
pour  une  hémorrhagie  des  voies  aériennes.  La  meilleure  preuve,  c’est 
qu’ils  ont  dit,  en  parlant  de  ces  prétendues  hémoptysies,  qu’elles  n’avaient 
point  de  gravité  ou  qu’elles  étaient  même  de  bon  augure.  En  voici  le  mé¬ 
canisme,  suivant  M.  Roger.  Le  sang  qui  est  rejeté  pendant  les  dernières 
secousses  expiratoires  de  la  quinte  loffre  les  apparences,  qu’elle  qu’en  soit 
l’origine,  des  crachats  hémoptoïques  ;  une  fois  qu’il  a  séjourné  dans  le 
crachoir,  il  s’y  mélange  intimement  aux  mucosités  aérées  que  fournit 
abondamment  la  membrane  interne  des  voies  respiratoires,  el,  il  voir  co 
produit  complexe  de  l’expectoration  et  de  l’expuition,  le  diagnostic  d’une 
hémoptysie  parait  certain.  Mais  si,  prévenu  de  la  possibilité  d’une  mé¬ 
prise,  on  examine  avec  attention  comment  se  formo  la  mixture,  on  con¬ 
state  que  les  mucosités  des  voies  aériennes,  battues  et  expulsées  par  les 
convulsions  do  la  toux,  arrivent  mousseuses  el  blanchâtres  dans  la  bouche 
ot  en  sortent  mêlées  à  du  sang  qu’elles  entraînent  au  passage;  par  l’in¬ 
spection  immédiate  do  la  cavité  buccale,  on  en  reconnaît  la  source,  soit  le 
fond  de  la  gorge  (épistaxis),  soit  la  bouche  (stomato-gingivite). 

De  même  qu’il  y  a  dans  la  coqueluche  des  pseudo-hémoplysies,  il  y  a 
aussi  des  pseudo-hématémèses.  Lorsqu’un  coqueluclienx  semble  vomir  du 
sang,  il  faut  examiner  avec  soin  les  fosses  nasales,  et  l’on  s’assure  aisé¬ 
ment  que  ce  sang  provient  toujours  d’une  épistaxis.  Il  a  coulé  par  les  ar¬ 
rière-narines  et  souvent  insensiblement  dans  la  cavité  stomacale.  S'il  est 
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expulsé  presque  tout  de  suite,  l’écoulement  par  les  ouvertures  antérieures 
ou  postérieures  des  narines  est  encore  visible  ;  s’il  est  évacué  tardivement, 
alors  qu’a  cessé  l’épistaxis,  quelques  gouttes  ou  deB  oaillots  dans  le  nez 
peuvent  en  signaler  l’existence. 

Voilé,  en  résumé,  deux  sortes  d’hémorrhagies,  l’iiémalémése  et  l’hémop¬ 
tysie,  que  le  clinicien  doit  rayer  de  la  liste  des  complications  do  la  coquo- 
luclio.  Un  diagnostic  plus  juste  vient  réformer  un  pronostic  erroné,  et, 
grâce  à  une  appréciation  plus  saine  des  faits,  des  apparenoes  redoutables 
se  changont  en  une  bénigne  réalité. 

Vaccination  en  Cochincliine.  —  M.  RocuAnn  fait  une  communi¬ 
cation  sur  los  mesures  prises  réoomment  en  Cochincliine  pour  rendre  la 
vaccination  régulière  et  sur  les  résultats  que  ces  mesures  ont  produits.  On 
sait  les  ravages  que  fait  la  variole  dans  les  contrées  do  l’extrême  Orient; 
depuis  que  la  France  s’est  établie  dans  l’empire  d’Annnm,  les  gouverneurs 
et  les  médecins  on  chef  de  notre  colonie  ont  eu  pour  préoccupation  con¬ 
stante  de  soustraire  les  populations  qui  nous  sont  soumises  aux  ravages 
de  cotte  maladie  ;  leurs  efforts  pour  propager  la  vaccine  dans  le  pays  n’ont 
pas  été  sans  résultats  ;  mais,  pour  obtenir  un  succès  complet,  il  fallait 
donner  h  cette  pratique  la  sanction  do  l’autorité.  Le  15  septembre  1871, 
le  gouvornour  prit  un  arrêté  qui  rendait  la  vaccination  obligatoire  dans 
toute  l’étendue  de  nos  possessions.  Cet  arrêté  ne  produisit  que  peu  do 
résultats,  les  médocins  des  postes  retenus  par  leur  service  no  pouvant  se 
transporter  facilement  de  village  en  village;  par  un  arrêté  en  date  du 
31  mars  1871,  le  gouverneur  chargea  les  Annamitos  eux-mêmes  du  soin  de 
la  vaccination.  Mais  il  fut  impossible  d’en  trouver  d’assez  instruits  pour 
remplir  convenablement  cette  mission.  A  la  difficulté  do  porter  la  vaccine 
sur  tous  les  points  do  cet  immenso  territoire,  il  s’en  joignait  un  nuire, 
l’impossibilité  do  tronvor  du  bon  vaccin  et  de  le  cultiver  d’une  manière 
convenable.  Du  vaccin  en  tubes  provenant  de  l’Académie  do  médecine 
ôtait  après  pou  do  jours  altéré,  probablement  par  l’élévation  do  la  tempé¬ 
rature.  Enfin,  par  un  nouvel  arrêté  du  21  mars  1878,  un  médecin  spécial 
fut  attaché  au  service  de  la  vaccine  et  chargé  do  se  rendre  deux  fois  par 
an  dans  tous  los  arrondissements  pour  y  vacciner  lui-même  los  enfants 
que  les  parents  sont  tenus  de  lui  mener  h  uno  date  flxéo.  Ce  service  a  élu 
confié  pour  la  première  fois  à  M.  le  docteur  Chédan,  médooin  do  pre¬ 
mière  classe.  Il  a  adresse  récemment  au  gouvornour  ut)  très  intéressant 
rapport  dont  rend  compte  M.  Rochard.  Parti  de  Saigon, le  3  mai  1878, 
M.  Chédan  y  est  revenu  le  il  février  1879,  après  avoir  parcouru  la  Co- 
chiochine  tout  entiûro  et  porté  la  vaccine  dans  quinze  arrondissements; 
il  a  pratiqué  12  876  vaccinations  et  obtenu  11 150  succès.  Go  n’est  pour¬ 
tant  qu’iin  premier  essai.  La  population  de  la  Cochincliine  est  de  2  mil¬ 
lions  d'habitants  ;  le  nombre  des  naissances  déclarées  en  1877  a  été 
de  27458,  Il  reste  donc  beaucoup  à  faire.  Toutefois  les  résultats  obtenus 
seront  assez  sensibles  pour  convaincre  los  indigènes  et  pour  les  encoura¬ 
ger  ît  se  soumettre  Jt  l’inooulation  préservatrice. 

Dans  son  rapport,  M.  Chédan  fait  connaître  des  détails  intéressants 
sur  l’évolution  do  la  pustule  vaccinalo  ohoz  les  Annamites,  le  moment  fo 
plus  favorable  pour  recueillir  le  vaccin  et  les  précautions  è  prendro  pour 
ÎO  conserver. 

M.  Ilochard  propose  de  renvoyer  oe  travail  à  la  Commission  do  vac- 

M.  Maurice  Raynaud  a  eu  l'occasion  do  voir  récemment  l’amiral 
Lafont,  gouverneur  de  la  Cochincliine,  qui  lui  a  donné  de  vivo  voix  quel¬ 
ques  renseignements  sur  la  pratique  des  vaccinations  dans  ce  pays.  Il  a 
été  pratiqué  dans  cette  dernière  année  environ  30000  vaccinations,  On 
a  essayé  le  vaocin  animal,  mais  on  n’a  pas  obtenu  do  bons  résultats.  Les 
vaccinations  de  bras  à  bras,  au  contraire,  paraissent  avoir  donné  de  très 
bons  effets.  Enfin  on  est  obligé  do  recourir  h  des  moyens  do  coercition 
pour  décider  les  indigènos  à  se  faire  vacciner. 

M.  Rochabu  ajoute  quelques  renseignements  à.  la  communication  qu’il 
vient  de  faire.  11  avait  été  envoyé  de  l’Académie  six  tubes  vacoinifères  ; 
probablement  par  suite  des  hautes  températures  auxquelles  a  été  soumis 
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ce  vaccin  pendant  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  il  était  altéré  et  a  échoué- 
O’est  aveo  une  seule  pustule  vaooinale  sur  le  bras  d’un  enfant  que  M.  Ché. 
dan  a,  pour  ainsi  dire,  vacciné  toute  la  Coeliincliîne.  Notre  confrère  a 
remarqué  que  les  pustules  étaient  plus  petites  chez  les  Annamites  que 
chez  les  Européens  et  que  le  meilleur  moment  pour  prendre  le  vaccin 
était  do  la  fin  du  sixième  au  commencement  du  huitième  jour.  Enfin, 
quant  aux  moyens  de  coercition  dont  a  parlé  M.  Raynaud,  ce  sont  simple¬ 
ment  des  amendes.  * 

Vaccine  académique.  —  M.  Hervieux,  il  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  dc  M.  Rochnrd,lit  un  travail  intitulé  :  Vaccine  académique,  dans 
lequol  il  fait  connaître  les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  la  vaccine 
dont  il  est  momentanément  chargé. 

M.  Hervieux,  ayant  pris  connaissance  du  travail  do  M.  Chédan,  y  a 
relevé  quelques  détails  intéressants  sur  l’évolution  de  la  vaccine  dans  le 
pays  d’Annam.  Cette  évolution  s’accomplit  de  la  manière  suivante:  deux 
jours  d’incubation,  quatre  à  cinq  jours  de  développement,  huit  jours  de 
suppuraton,  quinze  jours  pour  la  chute  des  croûtes.  Il  en  résulterait  que 
la  maturité  do  la  pustule  vaccinale  aurait  lieu  du  sixième  an  septième 
jour,  ce  qui  no  s’observe  pas  sous  notre  latitude  :  lo  vaccin  en  tubes  en¬ 
voyé  par  l'Académio  aurait  constamment  échoué,  mais  lo  vaccin  pris  sur 
les  lieux,  scion  M.  Chédan,  s’affaiblit  au  bout  de  deux  jours,  est  1res 
sujet  îi  échouer  après  huit  jours  ot  ne  réussit  jamais  après  'trois  ou  quatre 

M.  Hervieux  saisit  cette  occasion  pour  répondre  aux  détracteurs  de  la 
vaccine  académique  et  pour  défendre  cette  institution  contre  des  agres¬ 
sions  mal  fondéos.  Il  répond  successivement  aux  divers  reproches  qui  ont 
été  adressés  îi  ce  service  public.  Voici  d’ailleurs  quels  ont  été  les  résultats 
obtenus  :  du  17  mai  au  19  septembre  1879,  M.  Hervieux  a  pratiqué  de  sa 
main  2  091  vacoinations  ;  sur  oc  chiffre  il  y  a  un  grand  nombre  do  rovao- 
cinations  dont  il  n’y  a  pas  è  tenir  compte,  puisquo  les  sujets  revaccinés  no 
reviennent  pas  ;  mais,  sur  1376  enfants  vaccinés,  il  y  a  eu  1351  succès 
et  25  insuccès,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  81  pour  100  pour  les  insuc¬ 
cès.  Ces  1351  enfants  fournissent  un  total  de  6703  pustules  vaccinales, 
ce  qui  donne  uno  moyenne  de  5  pustules  par  enfant.  Tels  sont  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  le  cours  des  quatre  derniers  mois. 

M.  Hervieux  ajoute  quelques  détails  sur  l’importance  du  service  do  la 
vaccine  académique  et  sur  les  difficultés  qu’il  y  aurait  à  rapprocher  los 
Béances  do  façon  îi  prendre  un  vaccin  plus  jeune.  11  fait  connaître  toutes 
les  précautions  prises  et  toutes  les  garanties  données  pour  assurer  le 
succès  et  éviter  les  acoidenls,  tels  quo  la  transmission  do  la  syphilis  par 
exemple,  et  relève  ainsi  toutes  les  critiques  injustement  adressées  à  ce 
servioe. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Huitième  session.—  Congrès  do  Montpellier,  1879.—  Seotion  médicale  (1); 
présidence  do  M.  lo  professeur  Potain. 

La  guérison  «lu  glaucome  simple  par  la  sclérotomie.  — 

L’iridectomie  est  très  efficace  dans  le  glaucome  è  forme  aigue  ou  irritative, 
tandis  qu’elle  échoue  habituellement  dans  le  glaucome  chronique  simple, 


(1)  Nous  reproduisons,  d'aprèB  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Montpellier ,  le  résumé  des  communications  ayant  exclusive¬ 
ment  trait  ïi  la  thérapeutique,  qui  ont  été  faites  dans  la  section  des  sciences 
médicales  du  congrès  qui  vient  do  se  terminer  avec  éolat  il  y  a  peu  de 
j  ours  i  Montpellier. 


sans  signe  irritatif:  Ce  dernier,  contrairement  à  l'opinion  roque,  est  lu 
prototype  des  glaucomes.  Il  représente  40  k  S0  pour  100  de  la  totalité  des 
cas  do  glaucome.  Il  fallait  donc  trouver  un  moyen  nouveau  qui  fût  aussi 
avantageux  pour  le  glaucome  simple  que  l’est  l’iridectomie  pour  le  glau¬ 
come  inflammatoire,  et  M.  L.  de  Wecker  a  trouvé  ce  moyen  dans  la 
sclérotomie. 

La' sclérotomie  se  pratique  comme  il  l’a  indiqué  ailleurs  (Thérapeutique 
oculaire,  par  L.  de  Wecker,  1879,  p.  383);  seulement,  si  la  chumbro  an¬ 
térieure  est  assez  profonde  et  si  une  forte  action  est  nécessaire,  il  ne  so 
borne  pas  k  faire  un  lambeau  de  2  millimètres  de  hauteur,  dont  le  tiers 
moyen  reste  non  sectionné,'  mais  il  va  jusqu’à  3  et  même  4  millimètres, 
comme  Mauthner  (de  Vienne).  Le  couteau  de  Grœfe  est  enfoncé  à  1  mil¬ 
limètre  du  bord  eornéen  et  conduit  avec  une  extrême  lenteur  h  travers  la 
chambre  antérieure,  en  le  tenant  très  exactement  dans  un  plan  parallèle 
.à  l’iris,  do  manière  à  ce  que  la  contre-ponction  s’effectue  aussi  précisément 
h  I  millimèlre  du  bord  interne  de  la  cornée  dans  la  sclérotiquu.  Pour  éviter 
l'enclavement  de  l’iris,  il  faut  faire  préalablement  plusieurs  instillations 
d'ésérine;  «  la  sclérotomie  ne  sera  exécutée  que  sur  les  yeux  où  le  myo- 
tique  a  atteint  son  maximum  d’action  ». 

M.  do  Wecker,  dans  les  six  premiers  mois  de  cette  année,  a  pratiqué 
quarante-huit  opérations  qui  démontrent  la  supériorité  de  la  sclérotomie 
sur  l’iridectomie  dans  le  glaucome  simple.  «  J’ai  vu,  dit-il,  l’acuité,  qui 
était  réduite  aux  deux  tiers,  h  la  moitié  ou  même  au  tiers,  se  relever  au 
point  d’atleindro  de  nouveau  une  acuité  normale.  » 

M.  Swanzy  (de  Dublin)  a  également  obtenu  deux  succès  par  la  scléro¬ 
tomie  dans  le  glaucome  chronique  simple. 

M.  Dknucé  (de  Bordeaux)  trouve  que  le  procédé  do  M.  do  Wecker  in¬ 
troduit  une  délimitation  très  nette  dans  le  traitement  des  glaucomes.  Quant 
k  l'iridectomie,  il  a  eu  maintes  fois  l’occasion  d’on  constater  les  brillants 
résultats  dnns  les  formes  irritatives.  m 

I>cs  lésions  (lu  péritoine  clic/,  les  alcooliques.  —  Le  travail  lu 
par  M.  Leudet  (de  Rouen)  comprend  deux  parties  :  l’une  consacrée  ù  l’as- 
eito  chez  les  alcoolisés,  l’autre  réservée  k  la  péritonite  chronique.  11  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Les  individus  qui  abusent  de  boissons  alcooliques  peuvent  être  atteints 
d'ascite  survenant  sans  symptômes  graves,  sans  altération  antérieure  no¬ 
table  de  la  sauté; 

2°  Cos  ascites  sont  susceptibles  d’arrêts  prolongés,  peut-être  même 
d’une  guérison  définitive  ; 

3°  La  péritonite  chronique  des  alcoolisés  peut  surveuir  lentement,  sans 
symptômes  graves; 

4°  Elle  semble  résulter  souvent  de  l’irradiation  lente  de  lésions  du  tube 
digestif,  comme  la  cirrhose  gastrique,  avec  ou  sans  ulcère,  l’entérite  ; 

3°  La  péritonite  chronique  peut  provoquer  des  recrudescences  plilog- 
masiques  du  péritoine,  des  épanchements  liquides,  généraux  ou  partiels, 
des  hémorrhagies  intra-péritonéales. 

M.  Henrot  (do  Reims)  cito  plusieurs  faits  de  sa  pratique  qui  rentrent 
dans  les  catégories  établies  par  M.  Leudet.  Il  rapporte  notamment  l’ob¬ 
servation  d’un  gros  marchand  de  vin  affecté  (l’abord  de  gastrite  chronique, 
puis  d’ascite,  ïi  la  suite  d’excès  alcooliques.  Le  foie  ne  semblait  point  ma¬ 
lade.  Une  ponction  fut  faito  pour  évacuer  le  liquide  de  l’ascite.  Des  pur¬ 
gatifs  et  un  peu  d’eau  de  Vichy  ont  complété  la  guérison,  et,  depuis  un 
an,  celle-ci  ne  s’est  pas  démentie, 

M.  Denucé  rappelle  qu’il  se  disposait  k  pratiquer  la  paracenlhèse  chez 
un  alcoolique  alîccté  d’ascite,  mais  que  celui-ci  refusa  l’opération.  Il  eut 
alors  recours  îi  l’eau-Je-vie  allemande  et  nu  régime  lacté,  et  quoique  temps 
après  l’abdomen,  qui  renfermait  bien  12  h  15  litres  de  liquide,  reprit  son 
volume  normali  La  guérison  so  maintient  depuis  trois  ans.  Il  faut  ajouter 
que  le  malade  a  renoncé  à  ses  mauvaises  habitudes. 

Contribution  il  la  physiologie  (le  l’acide  snlicylique.  — 

M.  Livon  (de  Marseille)  communique  la  suite  de  ses  recherches  sur  l’ao- 


tioii  physiologique  de  l'acide  salicyliquo;  ses  reoherches  ont  porté  sur  la 
respiration  et  sur  le  système  musculaire. 

Pour  la  respiration,  il  a  constaté  que  sous  l’influence  de  l’acide  salicy¬ 
liquo  administré  à  un  mammifère  (cobaye),  h  un  oiseau  (tourterelle),  à  un 
batracien  (grenouille),  il  y  avail  augmentation  d’acide  carbonique  exhalé. 

Sur  le  système  musculaire  de  la  grenouille,  il  a  obtenu  des  tracés  in¬ 
diquant  la  formation  lente  do  contractions  tétaniques,  suivies  bientôt  d’un 
épuisement  du  muscle. 

Etudiant  l’action  sur  la  contractilité  musoulairo  et  sur  la  cause  de  ces  con¬ 
tractions  tétaniques,  il  arrive  au  résultat  suivant  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences  :  c’est  que  l’acide  salicylique  a  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux  central,  et  qu’en  second  lieu  l’extinction  rapide  de  la  contractilité 
musculaire  est  due  plutôt  à  l’épuisement  provoqué  par  les  convulsions 
auxquelles  la  substance  a  donné  naissance,  comme  cela  arrive  pour  la 
strychnine  et  la  nicotine,  qu’à  une  action  spéciale  sur  la  fibre  contrac¬ 
tile. 

M.  CAnniEU  a  publié  un  cas  do  mort  consécutive  à  l’administration  de 
salicylate  de  soude  chez  un  sujet  atteint  de  rhumatisme.  La  mort  sur¬ 
vint  au  milieu  de  convulsions  très  fortes.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  qu’une 
légère  congestion  des  méninges  et  un  pou  plus  de  liquide  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  dans  les  ventricules  cérébraux. 

M.  Clément  (do  Lyon)  ne  s’explique  pas  l’exagération  d’aoide  carbo¬ 
nique  que  M.  Livon  a  observée  dans  ses  expériences,  puisque  le  salicylate 
de  soude  a  une  action  antipyrétique  incontestable  et  constante.  D’autre 
part,  même  après  des  doses  de  6  à  8  grammes  par  jour,  il  n’a  jamais  ob¬ 
servé  d’accident,  et  il  considère  le  salicylate  de  soude  comme  un  moyen 
liéroïquo  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu.  Jamais, (pour  son  compte, 
il  ne  donne  moins  de  0  grammes  par  jour,  et  il  peut  affirmer  quo  le  sali- 
tylalc  de  soude,  à  la  dose  de  8  à  10  grammes,  n'a  produit  quo  des  nau¬ 
sées,  du  bourdonnement  d’oreille;  jamais  d’accidents  convulsifs.  Il  ne 
s’inscrit  pas  en  faux  contre  les  expériences  de  M.  Livon,  mais  il  pense 
qu’elles  sont  susceptibles  d'une  interprétation  différente. 

M.  Combal  émet  l’opinion  qu’on  n’a  pas  formulé  jusqu’à  présent  les 
indications  précises  du  salicylate  do  soude.  Excellent  dans  lu  rhumatisme 
vrai,  ce  médicament  est  nuisible  dans  le  rhumatisme  compliqué  de  goutte 
et  dans  ln  goutte  aiguë.  Sans  doute  il  calme  les  douleurs  articulaires, 
mais  il  les  calme  en  déplaçant  le  travail  morbide,  et  c'est  pour  cette  raison 
qu’il  ne  faut  employer  alors  lo  salicylate  do  soude  qu’à  des  doses  très  mo- 

M.  J.  Bergeuon  (de  Paris)  dit  n’avoir  jamais  observé  chez  les  enfants 
d’accident  convulsif  après  l’administration  du  salicylate  de  soude,  et  il  se 
demande  si.  dans  les  cas  de  mort  attribués  à  ce  médicament,  il  ne  s’agit 
pas  en  réalité  de  rhumatisme  cérébral  ou  de  lésions  rénales  très  avancées 
pou  propres  à  l’élimination  du  salicylate  de  soude. 

M.  G.-H.  Petit  (de  Paris)  a  fait  à  co  sujet  de  nombreuses  recherches 
bibliographiques,  et  il  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas  de  mort,  il  existait 
des  lésions  viscérales  évidentes,  soitdu  côté  du  cœur,  soit  surtout  du  côté 

Iles  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  pilocnr- 
pine  après  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  et  dans 
quelques  autres  cas.  —  Le  travail  do  M.  le  docteur  Ciialot  (de 
Montpellier)  devant  être  plus  lard  publié; intégralement  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  des  sciences  médicales ,  on  ne  consignera  ici  que  les  con¬ 
clusions  : 

1°  Tous  les  malados  soumis  aux  injections  hypodermiques  de  chlorhy¬ 
drate  de  piloourpine  (à  la  dose  de  2  centigrammes  ou  de  28  milligrammes) 
ont  supporté  difficilement  ces  injections,  tant  à  cause  de  l’angoisse  que 
de  la  lassitude  plus  ou  moins  grande  qui  les  accompagne;  plusieurs  même 
ont  refusé  de  laisser  continuer  la  médication; 

2°  Le  chlorhydrate  de  pilocarpinc,  injecté  à  intervalles  trop  rapprochés 
ou  en  Irop  grande  quantité,  donno  lieu'  à  des  phénomènes  d’intoxication, 
à  des  syncopes  qui  peuvent  être  mortelles  ; 
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3°  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  la  somme  des  effets  physiologiques  et 
celle  des  effets  thérapeutiques; 

4"  Les  injections  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  faites  pour  la  plupart 
des  cas  &  doses  assez  grandes  et  en  nombre  suffisant,  n’ont  donné1  que  peu 
ou  point  de  résultats  oontre  la  kératite  superficielle  diffuse,  l’hyphéma, 
l’aquo-capsulite  exsudative,  et  l’état  nébuleux  du  corps  vitro. 

M.  Fieuzai,  (de  Paris)  dit  n’avoir  également  obtenu  aucun  résultat  des 
injections  de  nitrate  de  pilocarpine  chez  un  malado  atteint  d’atrophie  pa¬ 
pillaire  commençante.  Ces  injections  furent  pratiquées  pendant  six  mois. 
A  la  fin,  le  malade  se  sentit  tellement  fatigué,  qu’on  dut  renoncer  aux  in- 
jootions,  et  l’atrophie  continua  sa  marche  progressive. 

M.  Denuoé  (de  Bordeaux),  chez  uno  malade  qui  présentait  du  trouble 
do  la  cornée  ot  de  l’humeur  aqueuse  après  une  opération  de  eataraoto  par 
extraction,  avait  proscrit  une  injection  do  chlorhydrate  do  pilocarpino. 
Soit  erreur  du  pharmacien,  soit  inattention  de  l’interne  du  service,  la  dose 
injectée  fut  de  10  centigrammes;  sept  îi  huit  minutes  après,  survinrent 
de  la_  salivation,  uno  sueur  extrêmement  abondante,  des  vomissemonts 
répétés  et  des  selles  séreuses  ;  1a  température  axillaire  était  un  peu  au- 
dessous  de  36  degrés  centigrades.  C’était  en  quelque  sorte  le  tableau  du 
choléra.  La  malado  cependant  se  rétablit  après  une  série  de  moyens  ap¬ 
propriés.  M.  Dcnucé  cite  ce  fait  comme  expérience  involontaire  sur  la 
toxicité  du  chlorhydrate  do  pilocarpine. 

M.  Eustaghe  (de  Lille)  n  traité  au  moins  trente  cas  de  maladies  oou-- 
Jaires  par  les  injections  de  ohlorhydrate  de  pilocarpino  sans  en  avoir  retiré 
aucun  avantage.  Cos  injections  ont  échoué  dans  la  kératite  chroniquo, 
dans  les  divers  ncoidonts  consécutifs  h  l’extraction  do  la  eataraoto,  dans 
diverses  choroïdites,  rétinites,  etc.  Dans  trois  cas  d’atrophio  papillaire 
commençante,  M.  Eustuche  a  continué  les  injections  pendant  plusieurs 
mois,  mais  le  résultat  fut  absolument  nul. 

M,  Leudet  (de  Rouen)  a  vu  le  ohlorhydrate  de  pilocarpino  détorminor 
une  syncopo  chez  un  malade  qui  portait  une  lésion  organiquo  du  cœur.  11 
se  demande  si  des  lésions  analogues  n’existaient  pas  dans  les  cas  où  l’on  a 
constaté  des  accidents  après  l'injeotion  do  pilocarpino. 

M.  E.  Massart  (do  Honneur)  a  eu  n  traiter  un  liommo  de  trente-deux 
ans  affecté  d’une  nscito  d’origine  cardiaque.  Ce  malade  avait  déjà  subi 
doux  injections  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  à  la  dose  de  8  centigrammes; 
à  la  troisième  injection,  qui  fut  pratiquée  quelques  jours  après,  suocéda 
une  syncope  suivie  do  mort  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

M.  Chalot  ajoute  que  les  deux  malades  chez  qui  il  a  observé  des  phé¬ 
nomènes  Bynoopaux  présentaient  une  athéromasio  do  presque  toutes  les 
artèros  aooessibles  au  toucher,  et  qu'ils  avaiont  probablement  uno  lésion 
organiquo  du  cœur  (stéatose  ou  adipose). 

Sur  le  sable  intestinal.  —  M.  Marquez  (d’Hvères)  ajoute  un  nou¬ 
veau  cas  à  ceux  que  M.  Laboulbène  a  réunis  précédemment  (Unit.  Acad, 
med.,  séance  du  19  novembre  1873,  et  Nouv.  ilèm.  d'anat.  path.,  1879). 
Cette  observation  démontre  qu’une  alimentation  presque  exclusivement 
animnliséu  n’a  pas  été  un  obstacle  à  la  production  du  sable  dans  les  voies 
intestinales. 

Sur  le  traitement  de  riiypnspndins  et  de  l’épispndias.  — 

M.  Duplay  a  apporté  plusieurs  modifications  à  son  procédé  do  traite¬ 
ment  do  l’hypospadias  (communiqué  en  1874  à  la  Société  de  chirurgie)  et 
a  appliqué  au  traitement  de  l’épispadias  la  méthodo  ot  les  prooédés  opé¬ 
ratoires  qui  lui  avaient  réussi  dans  la  première  de  ces  deux  affections.  Co 
sont  ces  deux  points  qu’il  vient  soumeltro  à  la  section. 

1°  La  méthodo  de  traitement  de  l’hvpnspadias  périnéo-scrotal  a  pour 
principe  de  procéder  par  temps  successifs,  qui  peuvent  être  répartis  de  la 
manière  suivante  : 

a,  redressement  de  la  vergo;  h,  création  d’un  nouveau  cannl  uréthral; 
c,  abouchement  des  deux  portions  du  canal  uréthral. 

Le  premior  temps,  le  redressement  de  la  verge,  n’a  pas  subi  de  modi- 
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flcations  ;  l’expérience  a  montré  à  l’auteur  qu’on  pouvait  impunément  en¬ 
tamer  une  assez  grande  épaisseur  du  corps  caverneux,  ce  qui  est  néces¬ 
saire  pour  rendre  à  la  verge  une  longueur  et  une  roctitude  suffisantes. 

C’est  dans  le  mode  de  confection  du  nouveau  canal  que  M.  Duplay  a 
introduit  les  modifications  les  plus  importantes.  Au  lieu  do  tailler  sur  la 
faco  inférieure  de  la  verge  deux  lambeaux  assez  larges  pour  recouvrir 
complètement  la  sonde,  il  se  borne  maintenant  à  tracer  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  et  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  cette  ligne, 
une  incision  longiLudinalo  dont  il  dissèque  à  peine  la  lèvre  interne,  de 
manière  1  l’incliner  en  dedans  sur  la  sonde,  mais  sans  chercher  à  recou¬ 
vrir  complètement  collc-ci.  11  dissèque,  au  contraire,  largement  la  lèvre 
externe  do  chaque  incision,  tle  manière  à  amener  vers  la  ligne  médiane 
la  peau  dos  parlios  latérales  de  la  verge.  La  traction  exercée  sur  la  peau 
est  ainsi  beaucoup  moindre,  ot  il  devient  possible  de  mettre  en  contact, 
sur  la  ligue  médiane,  deux  surfaces  do  quelques  millimètres  au  lieu  d’un 
simple  bord. 

La  suture  enchevilléo  a  été  substituée  à  la  suture  à  points  séparés,  dans 
la  réunion  des  deux  lambeaux  aussi  bien  que  dans  l'abouchement  des  deux 
portions  du  canal  qui  constitue  le  troisième  temps.  La  sonde  à  demeure 
ouverte  dont  s’est  toujours  servi  M.  Duplay  est  maintenue  en  plaeo  pon¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  ;  passé  co  temps,  le  chirurgien  permet  aux  ma¬ 
lades  d’uriner  seuls. 

2»  Traitement  de  l’épispadias.  Au  lieu  de  oliorohcr,  à  l’exemple  do  Né- 
lnton  ot  do  Dolbeau,  S.  constituer  un  nouveau  canal  avec  les  lambeaux 
pris  sur  la  région  hypogastrique,  M.  Duplay,  suivant  lo  précepte  do 
Thiersch  (de  Leipzig),  procède  à  la  réparation  do  l’épispadias  par  une 
série  do  tomps  successifs  :  restauration  de  lai  partie  baianique  du  canal, 
restauration  du  la  portion  pénienne,  enfin  abouchement  du  nouveau  canal 
avec  la  portion  postérieure.  Mais  le  procédé  qu’emploie  M.  Duplay  diffère 
do  celui  de  Thiersch  en  ce  qu’il  no  fait  pas  une  fistule  périnéale  prélimi¬ 
naire,  simplifie  lo  procédé  autoplastique  et  se  préoccupe  uvant  tout  du 
redressement  de  la  verge.  L’opération  do  l’épispadias,  comme  oelle  do 
l’hypospadias,  comprend  trois  tomps  successifs  :  1°  le  redressement  de  lit 
verge;  2°  la  oréation  d’un  nouveau  canal  depuis  l’extrémité  du  gland  jus¬ 
qu’au  voisinago  do  l'ouverture  épispadienue,  laquelle  doit  rester  libre  tant 
que  le  nouveau  canal  ne  sera  pas  entièrement  constitué;  3"  enfin  l’abou¬ 
chement  des  deux  portions  du  canal. 

I»c  la  ponction  capillaire  dans  l’ascitc.  —  La  soustraction 
brusque  d’une  grande  quantité  do  liquido  à  l’économie  détermine  souvent 
dos  accidents  gravos;  lo  docteur  Henbot  I de  Reims)  a  observé  dns  cas  do 
co  genre  dans  la  ponction  de  l’ascite.  Il  propose,  pour  les  prévenir,  la 
ponction  capillaire  avec  un  trocart  de  I  millimètre  et  demi  de  diamètre 
et  de  8  è  9  centimètres  do  longueur.  Après  l’avoir  placée  dans  uno  solution 
phéniquée,  il  l'introduit  au  lieu  d’élection,  l'adapte  è  un  tube  en  caout¬ 
chouc  plongeant  dans  un  bassin  et  la  maintient  è  l’aide  d’une  épaisse 
couche  d’ouate,  aussi  longtemps  que  lo  liquido  s’écoule  (cinq  è  six  heures 
en  moyenne).  Alors  le  malade  Tonlève. 

M .  Hcnrot  a  pu,  par  ce  moyen,  après  six  pondions,  améliorer  assez  la 
situation  d'une  de  ses  malades  atteinte  do  cirrhose  du  foie  pour  lui  per¬ 
mettre.. do  reprendre  ses  occupations.  Ce  procédé  n’est  pas  douloureux, 
n’effraye  pas  le  malade,  ot  permet  aux  parois  abdominales  de  revenir  peu 
à  peu  sur  elles-mêmes  et  de  résister  ensuite  è  la  reproduction  du  liquide. 

M.  Leudet  (do  Rouen)  rappelle  qu’il  a  déjà  parlé  ailleurs  de  la  ponction 
capillaire  dans  l’asoito,  ot  qu’il  pratique  de  préférence  cette  ponction  au 
niveau  do  la  cicatrice  ombilicale, 

M.  Mattéi  cite  lo  fait  d’un  paysan  qui  se  ponctionna  lui-même,  sans 
accidonts  consécutifs,  avec  un  poinçon,  nu  nivonu  do  l’ombilic. 

M.  Leudet  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  aucune  comparaison  è  établir 
entre  une  ponction  capillaire  et  uno  ponction  fai  Lo  avec  un  poinçon. 

Sur  une  question  do  M.  IIameun,  M.  Heniiot  répond  qu’il  n’a  jamais 
vu  la  canule  s’oblitérer  pendant  l’écoulement  du  liquide. 

(A  suivre.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
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lies  corps  étrangers  du 
rcctuin.  —  Dans  sa  thèse,  ln  doc¬ 
teur  Gérard  se  livre  îi  une  élude 
approfondie  des  corps  étrangers  du 
rectum.  A  l’aide  de  nombreuses  ob¬ 
servations,  il  nous  montre  leurs 
migrations  dans  l'intestin  et  résume 
ainsi  son  travail  : 

A.  1“  Selon  toute  vraisemblance, 
un  corps  étranger  conique,  introduit 
dans  lo  rectum  par  sa  petite  extré¬ 
mité,  remontera  dans  PS  iliaque  et 
peut-être  dans  le  côlon  transverse; 
au  contraire,  il  restera  dans  le  rec¬ 
tum,  d’où  il  sera  expulsé  facilement 
s’il  a  été  introduit  par  son  extré¬ 
mité  la  plus  large; 

2“  La  longueur  des  corpsétrangcrs 
ne  parait  pas  avoir  d’influence  sur 
leur  marche  dans  l’intestin  ; 

3»  La  circonférence  d’un  corps 
étranger,  lorsqu'elle  est  supérieure 
il  18  centimètres,  interdit  ù  cet  ob¬ 
jet  le  passage  dans  PS  iliaque,  mais 
elle  ne  favorise  nullement  ce  pas¬ 
sage  quand  elle  est  inférieure  il  cette 

B.  La  redite  aiguë  ou  chronique 
avec  ses  complications  de  phlegmon 
périroctal  aigu  ou  chronique,  de 
péritonite  par  gangrène  ou  par  pro¬ 
pagation,  sont  les  désordres  produits 
par  la  présence  des  corps  étrangers 
restés  dans  le  rectum  ou  partielle¬ 
ment  engagés  dans  PS  iliaque. 

C.  Lu  constatation  d’un  corps 
étranger  dans  le  gros  intestin  en¬ 
traîne  toujours  un  pronostic  grave, 
dans  les  cas  connus  de  corps  étran¬ 
gers  restés  dans  le  rectum  ou  par¬ 
tiellement  engagée  dans  PS  iliaque, 
un  malade  sur  cinq  a  succombé  ; 
deux  sur  cinq  sont  morts  parmi  ceux 
chez  qui  le  corps  étranger  était 
passé  complètement  dans  PS  iliaque. 

D.  Avant  l’apparition  des  acci¬ 
dents,  l’abstention  do  toute  opéra¬ 
tion  grave  est  commandée  par  des 
exemples  nombreux  de  tolérance 
intestinale  et  d’expulsion  spontanée. 
Si  les  accidents  obligent  d’agir,  et 
si  l’objet  est  dans  le  rectum  ou  par- 


liellenfent  dans  PS  iliaque,  l’extrac¬ 
tion  avec  les  doigts,  les  sondes,  les 
pinces,  l’impulsion  par  l’abdomen 
seront  tentées  ;  puis  la  dilatation  do 
l’anus  ayant  été  faite  et  complétée 
au  besoin  par  la  rectotomie  linéaire 
posléricurect  larésection  ducoccyx, 
i’exploratiou  prudente  mais  com¬ 
plète  de  l’objet  ayant  fait  connaître 
la  nature  de  sa  surface  et  ie  degré 
de  résistance  de  ces  parois,  on  em¬ 
ploiera  des  instruments  peu  volu¬ 
mineux  ,  tels  que  les  différents 
forceps,  de  préférence  è.  la  main, 
dont  l’introduction,  jusqu’il  l'angle 
sacro-vertébral  ,  îi  la  manière  do 
Simon,  est  dangereuse. 

En  outre,  en  présence  d’un  corps 
'étranger  complètement  engagé  dans 
les  portions  supérieures  du  gros 
intestin,  des  accidents  d’occlusion 
intestinale  étant  déclarés,  si  la  tem¬ 
pérature  du  malado  est  notablement 
supérieure  îi  la  normale,  on  s’ab¬ 
stiendra  de  toute  opération;  mais 
si  la  température  est  inférieure  ou 
h  peu  près  égale,  on  pratiquera  im¬ 
médiatement  la  Inparoentérotomio 
par  incision  sur  la  ligne  médiane. 
(Thèse  de  Paris,  1879.) 

Sur  la  préparation  do  l'ex¬ 
trait  de  seigle  ergoté  dit  «er- 
gotine  do  Uonjoan  ».  —  M.  Ca- 

tillon ,  après  avoir  montré  ,  les 
inconvénients  des  diverses  prépa¬ 
rations  d’ergotine,  pose  lo  modo 
opératoire  suivant  : 

Le  seigle  ergoté  réduit  en  poudre 
étant  introduit  dans  l’appareil  h 
déplacement,  je  verse  dessus  la 
quantité  d’alcool  II  7b  degrés  néces¬ 
saire  pour  ['humecter complètement. 

Après  douze  heures  de  contact, 
j’ajoute  de  nouvel  alcool,  en  em¬ 
ployant  au  total  8  kilogrammes  pour 
1  kilogramme  de  seigle  ;  puis  j'en 
déplace  la  dernière  pallie  par  de 
l'eau,  en  évitant  d'en  mettre  en 
excès.  On  est  sûr  de  ne  pas  dépasser 
la  limite  eu  mettant  un  poids  d’eau 
égal  è  celui  de  la  poudre. 
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Les  liqueurs  réunies  sont  dis¬ 
tillées  nu  bain-marie. 

Il  reste  dans  l’appareil  une  solu¬ 
tion  aqueuse  d’extrait  surnageant 
un  dépôt  résineux.  Après  refroidis¬ 
sement,  on  décante,  on  lave  le 
dépôt  avec  un  peu  d'eau  distillée, 
on  filtre  le  tout  et  on  évapore  au 

Après  un  certain  temps  d’évapo¬ 
ration  il  se  forme  il  la  surface  une 
légère  pellicule  insoluble  ;  ou  peut 
ne  pas  en  tenir  compte  sans  nuire 
beaucoup  au  produit,  car  son  poids 
est  insignifiant;  mais,  pour  plus  de 
perfection,  il  vaut  mieux  la  séparer 
mr  le  filtre.  On  continue  ensuite 
'évaporation  jusqu’en  consistance 
d’extrait  forme. 

Cet  extrait  est  d’une  belle  couleur 
rouge,  plus  vive  que  celle  de  l’ex¬ 
trait  par  l’eau,  et  d’une  odeur  plus 
agréable,  rappelant  moins  la  ma¬ 
tière  animale. 

Il  est.  entièrement  solublo  dans 
l’alcool  il  70  degrés  et  dans  l’eau 
•10  grammes  dissous  dans  l’eau 
aissent  sur  le  filtre  15  milligrammes 
do  résidu).  A  la  calcination,  il  laisse 
de  6  è  8  pour  100  de  cendres,  tandis 
que  l’extrait  obtenu  par  l’eau  n’en 
laisse  que  5  il  6  pour  100  au  plus. 
En  le  reprenant  une  seconde  fois 
par  l’alcool,  on  obtient  un  nouvel 
extrait  qui  no  laisse  plus  que  4 
pour  100  do  cendres;  inaisje  ne  crois 
pas  que  l’avantage  que  la  prépara¬ 
tion  peut  retirer  de  ce  second  traite¬ 
ment  par  l’alcool  soit  assez  sensible 
pour  que  l’on  doive  le  conseiller. 
2  pour  100  de  matières  fixes  en  plus 
ou  en  moins  ne  peuvent  pas  avoir 
une  grande  portée  sur  la  valeur  d’un 
extrait;  l’essentiel  est  d’avoir  un 
produit  toujours  identique.  • 

Voici  les  résultats  de  quelques 
opérations  faites  comparativement 
par  les  deux  procédés  avec  divers 
seigles  ergotés  : 

1»  Un  kilogramme  de  soiglo  er¬ 
goté  traité  par  l’eau  (procédé  Bon- 
jean)  a  donné,  extrait  :  72*, 50; 
1  kilogramme  du  même  seigle  traite 
par  l’alcool  a  donné  115  grammes; 

2°  Un  kilogramme  do  seigle  er¬ 
goté  traité  par  l’eau  (procédé  Bon- 
jean)  a  donné,  extrait  :  44', 70  ; 
1  kilogramme  du  même  seigle  traité 
par  l’aloool  a  donné  53s, 50. 

Ce  seigle  était  évidemment  très 
pauvre;  les  deux  rendements  sont 
faibles,  mais  l’avantage  reste  il 
l’extrait  par  l’alcool,  et  cela  dans 


des  proportions  analogues  il  celles 
des  autres  opérations.  Cette  excep¬ 
tion  ne  fait  donc  que  confirmer  la 
règle  et  justifie  nos  critiques  pré¬ 
cédentes; 

3°  Un  kilogramme  de  seigle  er¬ 
goté  traité  par  l’eau  a  donné,  extrait  : 
70  grammes;  1  kilogramme  du 
même  seigle  traité  par  l’alcool  a 
donné,  extrait  :  101  grammes. 

Ces  comparaisons  ont  été  faites 
avec  des  extraits  contenant  de  8 
ii  10  pour  100  d’eau.  Le  rendement 
moyen  par  l’alcool  dépasse  10 
pour  100  ;  par  l’eau,  il  est  de  7  à  8, 
et  lie  dépasse  ce  chiffre  que  si  l’on 
emploie  de  l’alcool  trop  faible  pour 
la  précipitation.  ( Journ .  depliarm. 
et  de  chimie,  septembre  1879  , 
p.  313.) 

Ile  la  rétention  incomplète 
(l’nrinc  dans  les  cas  de  lé¬ 
sions  prostatiques  et  de  rétré¬ 
cissement  de  l’urètlire  et  de 
son  traitement.  —  Ce  n’est  qu’a- 
près  s’être  livré  à  une  étude  appro¬ 
fondie  de  sou  sujet,  que  le  docteur 
Jean  a  entrepris  de  jeter  quelques 
nouveaux  aperçus  sur  la  rétention 
incomplète  d’urine  dans  les  cas  du 
lésions  prostatiques  et  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’urèthre.  Son  travail, 
remarquable  il  tous  égards,  est  ap¬ 
puyé  do  nombreuses  observations 
et  de  sérieuses  études  microsco¬ 
piques,  qui  Tout  conduit  il  conclure 

La  rétention  incomplète  d’urine 
ne  doit  pas  être  envisagée  comme 
une  affection  localisée  exclusive¬ 
ment  il  l’appareil  urinaire.  Elle  peut 
il  est  vrai,  pendant  longtemps,  n’in¬ 
téresser  que  les  organes  en  rapport 
directement  avec  la  sécrétion  et 
l’excrétion  de  l’urine  ;  ce  sont  ies  cas 
exceptionnels.  Parfois  l’attention  du 
malade  est  portée  de  préférence  sur 
le  mauvais  état  des  voies  digestives, 
état  qui  peut  être  le  symptôme  ini¬ 
tial;  mais,  quel  que  soit  le  mode 
de  début,  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  la  plupart  des  appareils  de 
l’économie  sont  intéressés  par  la 
maladie. 

Les  lésions  vésioales  les  plus  im¬ 
portantes  consistent  dans  l'hyper¬ 
trophie  générale  de  chaque  tunique, 
hypertrophie  portant  aussi  bien  sur 
les  éléments  propres  que  sur  les 
éléments  interstitiels. 

Les  obstaolcs  prostatiques  agis¬ 
sent  principalement  sur  la  couolie 
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profonde  circulaire  et  plofciforme  de 
la  vessie,  en  donnant  naisSanoe,  le 
plus  souvent,  a  des  colohnos  hori¬ 
zontales,  tandis  que  les  obstacles 
uj'éthi'iWK  manifestent  leur,. action 
sur  (pj, (jonche  externe  longitudinale. 

Ces  altérations 'sonti.sous  Indé¬ 
pendance  intime  du  processus  in- 
llamrnatoire.  A  1’, hypertrophie  mus¬ 
culaire  succède  l’emprisonnement 
des  fibres  contractiles  par  le  tissii 
fSpnjonotit'de  nouvelle  formation,  ce 
qui  explique  l’impuissance  des  con¬ 
tractions  vésicales.  Alors  une  cys¬ 
tite  interstitielle  suit  la  cystite 
hypertrophique.  Dans  les  reins,  on 
trouve  la  néphrite  interstitielle  et  la 
néphrite  suppurée.  Les  principaux 
symptômes  sont  la  fréquence  et  la 
douleur  de  la  miction,  la  stagnation 
de  l’urine,  l’incontinence,  la  po¬ 
lyurie,  les  troubles  digestifs,  la 
fièvre,  soit  il  l’état  continu,  soit  sous 
forme  d’accès  isolés,  Enfin  survien¬ 
nent  l’ehipolsonnemont  urineux  et 
la  cachexie. 

Dans  le  traitement,  la  conduite 
du  chirurgien  no  peut  pnsêtre  trncéo 
d’avance,  et  il  no  doit  pas  être  ah* 
soin  dans  le  choix  de  son  interven¬ 
tion  11  no  faut,  ni  toujours  proscrire 
les  sondes  a  demeure,  ni  reculer 
obstinément  devant  les  cathété¬ 
rismes  répétés.  Oes  deux  méthodes 
ont  leurs  inconvénients  et  leurs 
avantages  :  il  faut  donc  se  rendra 
compte  de  leur  opportunité,  les 
essayer  tour  h  tour,  au  besoin  sans 
parti  pris,  avec  l’esprit  d’éclectisme 
qui  résulte  do  toute  expérience, 
(Thèse  de  Paris,  1879.) 

De  la  bosse  sêi'o-saiiguinc. 

—  M.  le  dootour  Martellière  vient, 
dans  une  thèse  bien  faite  et  inté¬ 
ressante  è  lire,  de  résumer  l’état  do 
nos  connaissances  sur  la  bosse  séro- 
sanguine  et  de  mettre  quelques 
points  nouveaux,  mieux  en  lumière 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici.  La 
bosse  Béro-sanguino  des  nouveau, 
nés  est  constituée  pnr  une  infiltra^ 
tion  de  sérosité  et  de  sang  entre  les 
éléments  anatomiques  de  tous  les 
tissus  superficiels  et  en  particulier 
du  tissu  cellulaire  sous  -  cutané. 
Cette  infiltration  est  produite  par 
le  refoulement  des  liquides  de  l’or- 
gnniSme  fœtal  vers  la  région  qui, 
seule,  se  trouve  ne  pas  être  soumise 
è  la  pression  utérine.  On  peut  dono 
constater  l’existence  de  la  bosse 
Bérô-sangulne  sur  les  diverses  pré¬ 


sentations.  La  bosse  sêro-sangiiine 
peut,  après  la  rupture  des  metn- 
brancs,  se  former  îi  différentes  hau¬ 
teurs  de  la  filière  pelvi-génitale;  nU 
détroit  supérieur,  dans  l’cxcaVa- 
tion,  au  détkiit  inférieur  ou  au  ni¬ 
veau  de  l’orffice  vulvaire.  M.  Mar- 
tellièro  en  conclut  donc,  puisqu’elle 
peut  se  produire  successivement  en 
cés  divers  points,  que  sa  situation 
ne  saurait  aider  il  faire  ou  îi  recti¬ 
fier  avec  certitude,  après  la  nais¬ 
sance.  le  diagnostic  do  la  présenta¬ 
tion  de  la  position.  11  montré  en 
outre  que,  dans  certains  oas'oxeep- 
lionnels,  la  bosse  séro-sanguino, 
grlco  ii  l'extensibilité  "des‘‘ mem¬ 
branes,  peut  so  formor  avant  leur 
rupture  et  conduire  U  des  erreurs 
de  diagnostic,  il  prouve  enfin  que, 
contrairement  il’  l’opinion  émise  par 
Lovrot,  la  bosse  sôro-sanguine peut 
apparaître  sur  l’enfant  mort  récem¬ 
ment  dans  la  cavité  utérine  comme 
sur  l’enfant  vivant;  sn  présence 
n’indique  donc  pas  que  l’enfant  a 
succombé  pendant  le  travail,  ( Thèse 
de  Paris,  1879.) 

Do  remploi  du  chloi-amyle, 
un  nouvel  anesthésique!  — 

Dans  une  lettre  au  New-York  Med. 
Record,  le  docteur  SandTort  préco¬ 
nise  l'emploi  du  ohlornmyle,  uit 
mélange  do  chloroforme  et  de  nitrate 
d’amyle.  D’après  des  expériences 
faites  sur  les  animaux,  il  est  arrivé 
à  Conclura  que  cette  combinaison 
est  plus  innocente  pour  l’anesthésie 
générale  que  le  chloroforme  seul, 
qu’elle  l’est  autant  que  l’éther  sul¬ 
furique,  et  d’une  administration  plus 
agréable;  elle  aurait  tous  les  avan¬ 
tages  du  chloroformo  sans  en  pré¬ 
senter  les  dangers.  La  figure  du 
patient  so  congestionne  plus  tôt 
qu’avec  le  chloroforme,  mais  olle  ne 
p élit  pas  dans  la  suite.  L’action  du 
cœur  et  de  la  respiration  resto 
normalo  pendant  l’anesthésie.  Le 
docteur  Sandfort  prétend  que  le 
ohloramylc  prévient  l’approche  du 
danger  provenant  de  la  syncope  et 
do  l’asphyxie. 

La  formule  employée  pour  le  mé¬ 
lange  est  :  chloroforme,  Hj  ;  nitrite 
d’amyle,  2  drnohmes.  La  quantité 
de  ce  dernier  pourrait  être  diminuée 
dans  les  opérations  longues  et  la* 
borieuscs. 

M.  Cooper  a  essayé  cette  mixture 
dans  dix  oas.  L’anesthésie  fut  rapi¬ 
dement  produite,  sans  grande  exci- 
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talion  dans  aucun  cas.  Mais  trois 
d’qntro  eux  éprouvèrent  des  nausées 
îi  la  suite,  et  deux  eurent  des  vo¬ 
missements  et  restèrent  pendant 
une  lieure  dans  le  même  état  que 
s'ils  n’eussent  pris  que  du  chloro¬ 
forme.  Son  action  parait  semblable 
h  celle  d’un  mélange  de  chloroforme 
et  d’éther;  mais  comme  la  vapeur 
est  moins  irritante,  los  patients  la 
respirent  généralement  sans  résis¬ 
tance.  Il  est  beaucoup  trop  tôt  de 
se  prononcer  sur  son  innocuité  re¬ 
lative.  {London  Med.  Record,  15  jan¬ 
vier  1879,  p.  40.) 

Emploi  «le  la  nitro-glycé- 
rinc  dans  le  traitement  «le 
l'angine  «le  poitrine. — M.  Mur- 
rell,  prenant  en  considération  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  oetto  sub¬ 
stance  ,  et  plus  spécialement  la 
simililude  qui  oxisle  entre  son 
action  générale  et  celle  du  nitrate 
d’amyle,  fut  amené  il  penser  que 
peut-être  il  en  retirerait  quelque 
avantage  dans  le  traitement  de 
l’angine  de  poitrine.  Cette  hypo¬ 
thèse  se  réalisa. 

Après  avoir  expérimenté  la  nitro¬ 
glycérine  sur  lui-même,  il  l’admi-. 
nislra  dans  plusieurs  cas  d’angine 
de  poitrine.  Ün  fit  d’abord  prendre 
aux  malades ,  pondant  quelques 
jours,  une  infusion  de  quassia  ou  de 
l'eau  camphrée,  pour  modifier  la 
nature  de'  l’expectoration,  et  puis 
on  leur  donna  toutes  les  gualrc 
heures  1  goutte  d’une  solution  au 
centième  do  nitro-glycérine,  dans 
une  demi-once  d’eau.  Au  bout  de 
deux  oulroisjours,  l’étatdes  malades 
s’était  amélioré,  les,  douleurs  sur¬ 
venaient  moins  fréquemment  et 
duraient  moins  longtemps.  La  dose 
fut  augmentée  et  enfin  portée,  daus 
un  cas,  à  20  gouttes  toutes  les  quatre 
heures.  Dans  ce  cas,  la  malade  fut 
très  incommodée  pondant  près  do 
trois  quarls  d’heure,  par  suite  de 
bourdonnements  d’oreille,  de  sensa¬ 
tion  de  froid  et  de  bâillements.  Ces 
eifets  dissipés,  la  malade  se  sentit 
bien.  A  la  suite  do  l’administration 
d’uno  dose  de  2  gouttes,  on  ob¬ 
serve  une  légèro  congestion  de  la 
face,  une  diminution  de  la  tension 
artérielle,  une  augmentation  du 
nombre  des  pulsations,  puis  une 
pilleur  intense,  et  des  menaces  de 
syncope  pendant  un  quart  d'heure. 
Avec  le  temps  ces  effets  désagréa¬ 
bles  oessent  de  se  manifester,  même 


après  de  fortes  doses  de  nitro-gly¬ 
cérine.  (7'/«e  Lancet,  janvier  et  fe- 

ltétcntion  «le  l'iode  dans  les 
pustules  d’acné.  —  M.  Adam- 
kiowioz  a  démontré  dans  un  cas  très 
grave  d’acné  consécutif  à  l’emploi 
de  l’iode,  la  présence  do  cette  sub¬ 
stance  dans  le  pus  dos  pustules 
d’acné  en  ajoutant  goutte  îi  goutte 
au  contenu  des  pustules,  bien  mé¬ 
langé  à  de  l’amidon,  un  acide  dilué 
dans  une  grande  quantité  d’eau 
distillée.  On  recommande,  pour  ob¬ 
tenir  celte  réaction,  l’acido  nitrique 
fumant  ;  mais  il  faut  avoir  le  plus 
grand  soin  d’empêober  l’oxydation 
de  1a  couleur  bleue  formée  par 
l’action  de  l’iode  sur  l’amidon  par 
la  présence  d’un  excès  «l’oxyde  ni- 

On  no  trouve  l’iode  qu’eh  très 
petite  quantité  dans  le  contenu  des 
pustules,  vu  que  ce  contenu  lui- 
même  n’existe  que  dans  une  pro¬ 
portion  restreinte  et  qu’on  no  peut 
le  recueillir  tpie  très  difficilement. 

Les  pustules  d’acné  étant  des  glan¬ 
des  sébacées  enflammées,  Adam- 
kicwicz  suppose  d’après  cela  que 
ces  organes  éliminent  l’iode  et 
agissent  comme  do  véritables  appa¬ 
reils  excréteurs.  (Charité  Annalen , 
Berlin,  1878,  t.  111,  p.  381.) 


Injections  sous  -  cutanées 
«l’hydrate  «le  chloral  connue 
hypmttiqiu;.  —  Le  docteur  Urlel 
a  administré  de  cette  manière  dos 
doses  de  50  centigrammes  d’uno 
solution  composée  de  1  partie  de 
chloral  pour  1  partie  d’eau,  et  plus 
tard  de  ]  partie  de  chloral  pour 
2  d’eau,  il  a  ainsi  injecté  l',25  de 
chloral.  Le  sommeil  fut  produit  ra¬ 
pidement  dans  les  cas  les  plus  re¬ 
belles.  Le  médicament  n’échoua  que 
dans  18  nuits  sur  142,  et  on  attribua 
ce  résultat  îi  ce  que  les  doses  furent 
insuffisantes. 

•  On  ne  remarquai  aucun  signe  d’in¬ 
toxication,  mais  les  malades  accu¬ 
sèrent  une  douleur  très  vive  au 
siègo  de  l’injection  et  dans  la  région 
voisine.  5  et  demi  pour  100  des 
injections  donnèrent  lieu  1  des  ulcé¬ 
rations  loco  operato.  Ce  mode  d’ad¬ 
ministrer  le  chloral  parait  mériter 
d’être  essayé  lorsque  les  autres  ma¬ 
nières  auront  échoué.  (Med.  chir, 
Rundschau,  janvier,  1879.) 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Juges  du  concours  de  l’internat  :  MM.  Gou- 
guenlieim,  Gouraud,  I-luchard,  Landricux,  Marchand,  Peyrot  et  Polaillnn. 

Les  candidats  ont  eu,  comme  composition  écrite,  ft  traiter  la  question 
suivante  :  Du  testicule;  affection  tuberculeuse  du  testicule. 

Juges  du  concours  de  l’externat  :  MM.  Bouilly,  Bourdon,  Hutincl, 
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beck,  il  Bruxolles. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICA LE-t.;.: 


Itc  l'action  tænifugc  comparative  îles  quatre  alcalis 
du  grenadier 

désignés' sous  le  nom  de  «  iielletiérine  »; 

Par  lo  docteur  Bérenger-Fèraud, 

médecin  en  chef  do  la  marine,  membre  correspondant  de  l’Académie 
"  de  médecine  et  de  la  Société  do  chirurgie. 

Depuis  la  publication  de  mon  dernier  mémoire  touchant  l’ac¬ 
tion  tænifuge  de  la  pelletiérine  [Bull.  gên.  de  T/iérap.,  t.  XCXYII, 
lo  juillet  1879),  j’ai  continué  mes  expériences  sur  le  môme  sujet 
dans  le  vaste  hôpital  de  Saint-Mandrier,  où  les  militaires  et  les 
marins  qui  reviennent  des  colonies  sont  souvent  atteints  de  tæ- 
nia.  Je  suis  arrivé  aujourd’hui,  grâce  à  l’.obligeance  de  M.  Tan- 
ret,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  de  suffisantes  quan¬ 
tités  de  médicaments,  au  chiffre  de  138  essais  (34  signalés 
précédemment,  104  inédits  encore),  et,  avec  un  pareil  nombre, 
je  puis  compter,  j’espère,  que  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  le 
fait  de  séries  heureuses,  mais  bien  l’expression  de  ce  qui  se  pas¬ 
sera  ordinairement  quand  on  se  mettra  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  aux  miennes. 

De  mon  précédent  travail  il  est  ressorti,  si  l’on  s’en  souvient, 
que  le  tannate  de  pelletiérine,  ou  mieux,  si  l’on  veut  me  per¬ 
mettre  de  bien  spécifier  la  chose,  afin  d’éviter  toute  obscurité, 
qu’une  solution  de  40  ou  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  pelle¬ 
tiérine,  additionnée  d’une  solution  de  30  ou  de  40  centigrammes 
de  tannin,  a  une  efficacité  considérablement-  plus  grande  que  le 
sulfate  de  pelletiérine  ingéi'é  sans  aucun  mélange.  Ce  premier 
point,  acquis  déjà  au  débat,  n’a  pas  été  modifié  par  mes  nou¬ 
velles  recherches,  qui  m’ont  montré  aussi  qu’en  augmentant 
la  proportion  de  tannin  de  manière  à  ce  que  le  mélange  contînt 
50  centigrammes  de  pelletiérine  pour  1b, 60  de  tannin,  c’est- 
à-dire  en  mettant  les  deux  corps  dans  les  conditions  convenables 
pour  faire  un  véritable  tannate  de  pelletiérine,  on  avait  une  solu¬ 
tion  qui  ne  répugne  pas  trop  au  goût  et  dont  la  nuissance  tæni¬ 
fuge  est  très  considérable. 

Au  début  de  ses  recherches  sur  le  grenadier,  M.  Tanrct  avait 
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appelé  'pelleliêrine  le  principe  actif  de  l’écorce.  Depuis  il  a  trouvé 
que  le  grenadier  contient,  non  pas  un  seul  alcaloïde,  mais  bien 
quatre,  qu’il  a  isolés  et  qu’il  a  caractérisés  par  leur  action  sur  la 
lumière  polarisée.  En  attendant  qu’il  en  ait  achevé  l'élude  com¬ 
plète,  qu’il  poursuit  activement,  nous  appellerons,  d’après  lui, 
pelleliérines  a.  et  $  les  deux  alcalis  dont  les  sulfates  ne  sont  pas 
décomposables  par  le  bicarbonate  de  soude;  ces  deux  alcalis 
sont  liquides  et  volatils  ;  le  premier,  a,  est  sans  action  sur  la  lu¬ 
mière  polarisée,  et  l’autre,  (3,  est  lévogyre.  Les  deux  autres  alca¬ 
loïdes,  dont  les  sulfates  sont  décomposables  par  le  bicarbonate 
de  soude,  seront  les  pelletiérines  y  et  S  ;  le  premier,  y,  est  vo¬ 
latil,  cristallisé  et  sans  action  sur  la  lumière  polarisée;  le  se¬ 
cond,  S,  est  liquide,  volatil  et  dextrogyre.  Or,  il  était  naturel 
aussitôt  de  se  demander  si  chacun  de  ces  corps  a  une  égale  ac¬ 
tion  tænifuge,  et  la  chose  n’était  pas  une  simple  curiosité  scien¬ 
tifique,  il  peut  y  avoir  là  une  importante  question  pratique,  et 
on  va  le  comprendre  aussitôt.  En  effet,  si  par  hasard  un  ou  deux 
d’entre  ces  divers  éléments  de  la  pelleliêrine  n’avaierit  pas  une 
action  tænifuge,  comme,  suivant  telle  ou  telle  condition  de  végé¬ 
tation,  suivant  qu’oit  examine  telle  ou  telle  partie  du  végétal,  les 
proportions  respectives  d’a,  (3,  Y  ét  §  sont  différentes,  il  peut  en 
résulter  que  poitr  une  même  dose  de  médicament  de  telle  ou 
telle  provenance  il  y  ait  un  résultat  différent.  Je  me  suis,  en  con¬ 
séquence,  mis  en  mesure  d’expérimenter  les  divers  alcalis  préci¬ 
pités,  et  voici  les  résultats  auxquels  je  sliis  arrivé  : 

Pelletiérine  a.  —  Cette  pellctiérinc  a  étant  sous  forme  de  sul¬ 
fate,  je  l’ai  donnée  à  vingt-deux  individus  différents  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  tantôt  SO,  40,  30  ou  20  centigrammes  d’alca¬ 
loïde  eii  solution  étant  mis  dans  une  éprouvette,  j’ai  versé  40, 
30  ou  20  centigrammes  de  tannin  en  solution  ;  tantôt,  pour 
50  centigrammes  de  pelleliêrine,  j’ai  mis  le, 60  de  tannin.  Dans  les 
doux  cas  le  mélange  est  resté  limpide  et  a  été  ingéré  aussitôt.  On 
a  dorme  tout  de  suite  après  un  purgatif  et  un  peu  d’eau  pure  pour 
enlever  tout  mauvais  goût  à  la  bouche  du  sujet,  et  lorsque  trois 
heures  après  il  n’y  avait  pas  eu  encore  de  selles,  on  a  commencé 
à  donner  des  lavements  émollients  ou  purgatifs  jusqu’à  l'expul¬ 
sion.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  eu  17  succès  incontestables, 
2  insuccès  et  3  cas  douteux,  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  50  centi¬ 
grammes  de  pellctiérinc,  4  succès,  2  cas  douteux,  1  insuccès  ; 
40  centigrammes,  7  succès,  1  insuccès;  30 centigrammes,  5 suc- 
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cès,  pas  d’insuccès  ;  20  centigrammes,  1  succès,  pas  d’insuccès. 
Remarquons  que  les  cas  portés  comme  insuccès  ont  besoin  d’ôlre 
discutés,  et  voici  les  deux  observations  rapportées  in  extenso  pour 
qu’on  puisse  en  juger. 


Obs.  1.—  M.  X...,  officier,  trente  ans;  tænia  du  Sénégal.  A  pria  précé¬ 
demment  sans  succès  le  mélange  des  quatre  alcaloïdes.  Prend,  dans  le 
courant  du  mois  d’aoûl  1879,  40  centigrammes  de  tannato  de  pellotiérine  * 
et  une  infusion  do  10  grammes  do  follicules  do  séné;  les  selles  sont  dif¬ 
ficiles  ii  obtenir;  plusieurs  lavements;  les  phénomènes  d’intoxication  sont 
modérés  ;  après  plusieurs  lavements,  expulsion  d’un  taenia  avec  une  partie 
seulement  de  la  portion  rétrécie,  pas  la  portion  effilée  ni  la  tète. 

Ous.  II.  —  Blanqui,  matelot,  tænia  de  la  Guyane.  Prend,  le  G  avril  1879, 
50  centigrammes  de  sulfate  de  pelleliérinc  contenant  les  quatre  éléments  a, 
jt,  i,  S,  et  no  rend  pas  facilement  le  ver  ;  le  parasite  pendait  à  l’anus,  lors¬ 
que  le  sujet,  impatienté,  lo  rompit  en  essayant  de  l’attirer  au  dehors  avec 
la  main  ;  il  y  en  out  G  mètres  d’expulsés  cette  fois. 

Lo  21  mai  suivant  on  lui  donne  40  centigrammes  de  sulfate  de  pelle— 
tiérino  p  ;  phénomènes  d’intoxicalion  intenses  ;  difficulté  d'avoir  des  selles, 
lo  ver  se  rompt  exactement  comme  la  première  fois  ;  expulsion  do  2  mètres. 

Le  23,  40  centigrammes  do  sulfate  de  pelletiérino  a  mélangés  ïi  30  cen¬ 
tigrammes  de  tannin.  Phénomènes  d’intoxication  modérés,  mais  pas  do 
selles,  malgré  l’huile  de  ricin,  un  lavement  purgatif  et  huit  lavements 
émollients  ;  il  n’osl  possible  d'obtenir  des  selles  que  trente-six  heures 
après,  et  encore  n’y  trouve-t-on  pas  le  moindre  anneau  de  parasite. 

Pour  la  première  observation,  je  ne  vois  pas  la  raison  de  l’in¬ 
succès,  si  ce  n’est  dans  l’insuffisance  du  purgatif.  Pour  la  se¬ 
conde,  on  pensera,  je  crois,  comme  moi,  que  la  paralysie  mo¬ 
mentanée  des  fibres  musculaires  intestinales,  produite  le  21  mai 
par  l’administration  du  sulfate  pur  g,  durait  encore  le  23  et  que 
c’est  à  celte  cause  qu’il  est  rationnel  d’attribuer  l’insuccès  du 
lannatc  3e  pelleliérinc  a.  L’inefficacité  absolue  d’un  purgatif  et 
de  neuf  lavements  en  sont  la  preuve,  et,  par  conséquent,  on 
serait  très  probablement*  autorisé  à  ne  pas  tenir  compte  de  ce 
fait. 

Notons  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  ultérieurs  j’ai  vu 
la  pelletiérino  a  ou  [3  donnée  dans  les  meilleures  conditions  par 
ailleurs  échouer,  seulement  parce  que  je  la  donnais  trop  peu  de 
jours  après  un  essai  infructueux  par  le  y  ou  le  S,  de  sorte  que  je 
suis  persuadé  absolument  que  c’est  à  la  parésie  intestinale  pas¬ 
sagère  qu’il  faut  attribuer  cet  insuccès. 


Quant  aux  trois  autres  cas  portés  comme  résultat  douteux, 
les  voici  : 

Ons.  III.  —  Rougeot,  vingt-trois  ans  (Saône-et-Loire),  soldat  d’infanterie 
de  marine;  tœnia  contracté  à  Toulon.  Traitement  infructueux  précédem- 
menl.  Le  13  août  1879,  30  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  7  et  J 
et  40  centigrammes  de  tannin  ;  phénomènes  d’intoxication  ordinaires, 
expulsion  de  quelques  rares  anneaux  seulement.  Le  15,  50  centigrammes  do 
sulfate  de  pelletiérine  «et  de  40  centigrammes  de  tannin;  mêmes  phéno¬ 
mènes  d’intoxication;  expulsion  d’un  lænia  de  10  mètres  avec  la  partie 
rétrécio,  mais  pas  la  portion  effilée  ni  la  tète. 

Ods.  IV.—  Clameus  (Aveyron),  vingt-quatre  ans,  infanterie  de  marine; 
tænia  de  Cayenne.  Le  11  août  1879,  50  centigrammes  do  sulfate  de  pelle¬ 
tiérine  Y,  s  et  40  centigrammes  de  tannin,  eau-de-vie  allemande;  huit  selles, 
pas  d'anneaux  ;  phénomènes  d'intoxication  assez  marqués.  Le  13,  50  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  >  et  40  centigrammes  de  tannin  ;  in¬ 
fusion  de  séné  ;  phénomènes  d’intoxication  modérés;  expulsion  de  tænia 
avec  toute  la  poftion  Télrécio  et  effilée,  mais  je  ne  découvre  pas  la  tête, 
quoique  la  longueur  de  la  partie  effilée  soit  telle  qu’on  pourrait  pencher 
vers  l’idéo  do  l’expulsion  complète. 

Obs.  V.  —  Archippe.  Ressemble  absolument  à  la  précédente. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  comme  dans  le  second,  j’ai  eu 
certainement  tort  de  ne  pas  mettre  quelques  jours  cntre|r admi¬ 
nistration  des  deux  læniluges,  parce  que  je  ne  savais'pasjencore 
que  l’emploi  de  la  pelletiérine  entraînait,  pendant  un  certain  nom¬ 
bre  de  jours,  une  paresie  intestinale,  de  sorte  qu’il  me  semble 
certain,  d’après  ce  que  j’ai  observé  par  ailleurs,  que  le  résultat 
défectueux  tient  plus  à  une  mauvaise  manière  d’opérer  qu’à 
1’incflicacité  du  médicament.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  convenir 
que  le  tannate  de  pelletiérine  a  a  une  action  lænifuge  très  effi¬ 
cace,  puisque  nous  voyons  17  succès  sur  22,  et  peut-être  même 
qu’en  opérant  plus  habilement  j’eusse  obtenu  presque  autant 
de  succès  que  j’ai  fait  d’essais. 

Pelletiérine  (3.  —  J’ai  essayé  la  pelletiérine  P  14  fois,  à  sa¬ 
voir  :  o  fois  sous  forme  de  sulfate  pur,  et  alors  j’ai  eu  1  succès 
et  4  insuccès;  9  fois  je  l’ai  donnée  sous  forme  de  sulfate  (50  cen¬ 
tigrammes),  additionné  de  tannin  (40  centigrammes  ou  1B,60), 
et  j’ai  eu  7  succès  incontestables.  Deux  fois  j’ai  obtenu  seulement 
la  partie  rétrécie  et  une  portion  de  la  tête  effilée  ;  la  tête  n’a  pas 
été  retrouvée  dans  les  selles,  et  il  est  à  noter  que  dans  ces  cas-là 
encore  j’avais  eu  le  tort  de  donner  cette  pelletiérine  (3  deux  ou 
trois  jours  après  un  essai  infructueux  avec  la  pelletiérine  y. 


Nous  pouvons  inférer  donc  que  le  sulfate  pur  de  pelletiérine  (3 
est  beaucoup  moins  actif  que  le  tannate  et  que,  sous  cèlté  der¬ 
nière  forme,  la  pelletiérine  P,  quoique  moins  efficace  que  la  pel¬ 
letiérine  a,  possède  cependant  une  action  tænifuge  assez  puis¬ 
sante. 

Pelletïérincs  a  et  P  réunies.  —  Quant  aux  pelletiérines  a  et  P 
réunies,  c’est  le  mélange  qui  a  été  employé  précédemment  (voir 
Bull.  gén.  de  Thérap.,  1S  juillet  1879,  t.  XGYII,  p.  8).  Sur 
20  cas,  le  sulfate  m’avait  donné,  si  on  s’en  souvient,  7  succès 
complets,  7  succès  probables,  4  résultats  douteux,  et  dans  2  cas 
enfin  le  taenia  n’existait  peut-être  plus  quand  le  tænifuge  a  été 
donné. 

Sur  14  cas,  j’avais  obtenu,  avec  le  tannate,  au  moins  12  suc¬ 
cès  incontestables,  peut-être  13  et  même  14. 

Dans  une  nouvelle  série,  sur  30  cas  j’ai  eu  24  succès  incon¬ 
testables  (dans  un  de  ces  cas  cependant  je  dois  faire  remarquer 
qu’il  vint  deux  taenias  et  que  je  ne  constatai  la  tête  que  sur  un 
seul;  l’autre  présentait  la  partie  effilée  d’une  longueur  telle, 
qu’on  peut  assez  volontiers  croire  à  une  expulsion  complète); 
quant  aux  cas  défectueux,  les  voici  : 

Obs.  VI.  —  M.  For...,  taenia  du  Sénégal,  tentàtives  infructueuses  pré¬ 
cédemment.  Le  28  juillet,  70  centigrammes  do  sulfate  de  polletiérine  «,  p, 
et  SS  centigrammes  de  tannin;  une  heure  après,  30  grammes  d’huile  de 
ricin  qui  sont  vomis  aussitôt;  les  phénomènes  d’intoxication  sont  intenses 
et  prolongés;  pas  de  selles  jusqu’au  lendemain  ;  quatre  jours  après,  expul¬ 
sion  spontanée  de  5  mètres  de  ver  sans  la  partie  rétrécie. 

Obs.  VII.  —  M.  J...,  trente  ans;  taenia  do  Toulon;  quatre  tentatives 
infructueuses.  Le  7  août,  50  centigrammes  do  sulfate  de  pelletiérino  »,  p, 
et  40  contigrammes  de  tannin,  30  grammes  d’eàu-de-vie  allemande;  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  assez  accusés;  le  soir,  pas  do  selles;  lavement 
purgatif;  le  lendemain  matin,  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles,  et  M.  J...  me 
dit  alors  seulement  qu’il  est  très  difficile  il  purger,  et  quo  00  grammes 
d’huile  de  ricin  ne  produisent  chez  lui  qu’une  selle  ordinairement.  Pen¬ 
dant  tout  le  jour  constipation  intense;  quarante-sept  heures  après  l’inges¬ 
tion  du  tænifuge,  voyant  qu'il  n’y  a  pas  de  selles,  je  donne  60  grammes 
d’huile  de  ricin  ;  expulsion  d’un  Lænia  avec  la  partie  rétrécie,  mais  ni  la 
partie  effilée  ni  la  tête. 

Obs.  VIII. —  Granger,  soldat  de  marine,  vingt-deux  ans  (Rhône);  tamia 
de  Toulon.  Le  22  juillet  1879,  50  centigrammes  de  sulfate  de  polletié¬ 
rine  a,  p  et  40  centigrammes  de  tannin  ;  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 
Par  un  concours  fâcheux  do  circonstances  on  ne  surveille  pas  l’action  du 
tænifuge  et  ce  n’est  que  vingt-deux  heures  après  que  j’apprends  qu’il  n’y  a 
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pas  eu  encore  do  selles  ;  lavements  ;  expulsion  d’un  taenia  do  5  métros  avec 
la  partio  rétrécie,  sans  la  partie  effilée  ni  la  têto. 

Ods.  IX.  —  Blanc,  matelot,  athlétique  (Pyrénées-Orientales),  vingt-trois 
ans  ;  tænia  depuis  huit  mois,  essai  antérieur  infructueux  du  cousso.  Lo 
8  mai  1879,  il  prend  1  gramme  de  sulfate  de  polletiérine  y  et  30  grammes 
d’eau-de-vie  allemande  j  difficulté  d’avoir  des  selles;  il  no  rend  que  deux 
ou  trois  cucurbitins.  Lo  10,  40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiériue  a,  ; 
et  30  grammes  d’eau-do-vio  allemande  ;  difficulté  d’avoir  des  selles,  mal¬ 
gré  plusieurs  lavements  émollients  et  un  lavement  purgatif;  expulsion 
de  G  métrés  de  tænia  avec  la  portion  rétrécio,  Bans  la  porlion  effilée  ni 

On  a  pu  sc  convaincre,  en  lisant  ccs  quatre  observations,  que 
les  conditions  n’ont  pas  été  favorables  à  l’expulsion  ;  en  effet, 
d’une  part,  M.  For...  vomit  son  purgatif  on  le  prenant  et  no  songe 
pus  à  assurer  l’expulsion  du  ver  pendant  tout  le  premier  jour. 
M.  J...  ne  me  prévient  pas  qu’il  est  réfractaire  aux  purgatifs  ot 
qu’il  faut  chez  lui  des  doses  doubles  d 'évacuants.  Granger  se  dé¬ 
robe  pendant  vingt-quatre  heures  aux  moyens  d’expulsion  ;  cniin 
Blanc  était  encore  sous  l’influence  de  la  parésie  intestinale  ré¬ 
sultant  de  la  pelleliérine  y;  de  sorte  que,  dans  cos  quatre  cas,  il 
y  eut  peut-être  plus  de  la  faute  du  médecin  ou  du  malade  que  du 
médicament. 

Notons  en  passant  que,  dans  ces  quatre  cas,  on  avait  donné 
de  fortes  doses  de  pelleliérine  ;  car  j’aurai  à  revenir  sur  ce  point 
tantôt  pour  dire  qu’en  forçant  la  dose  du  tænifuge  on  n’assuro 
pas  toujours  le  succès  peut-être,  mais,  bien  au  contraire,  il  est 
possible  qu’on  le  compromette. 

Pelletiériue  y.  —  J’ai  essayé  la  polletiérine  y  sous  forme  de 
sulfate  pur  à  la  dose  de  60  centigrammes,  de  \  gramme  et  de 
4 s , I C> ;  les  trois  essais  ont  été  absolument  infructueux;  je  n’ai 
obtenu,  par  son  secours,  que  l’expulsion  do  quelques  anneaux 
isolés. 

Douze  autres  fois,  je  l’ai  donnée  sous  forme  de  tannate,  c’est- 
à-dire  50  centigrammes  de  sulfate  et  40  centigrammes  de  tannin, 
sans  plus  de  succès,  de  sorte  que  je  crois  pouvoir  inférer  dq  ces 
quinze  expériences  que  la  polletiérine  y  n’a  absolument  pas  d’ac- 
lion  tænifuge. 

Pelleliérine  3.  —  La  pelleliérine  3,  employée  sous  forme  de. 
sulfate  pur  trois  fois,  n’a  provoqué  aucune  expulsion  de  cucurbi- 
tins.  Donnée  huit  fois  sous  forme  de  tannate  (50  centigrammes 
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de  sulfate,  40  centigrammes  de  tannin),  elle  a  été  suivie  de  l’ex¬ 
pulsion  de  petites  parcelles  de  ver;  une  fois  môme  le  fragment 
était  de  près  de  1  mètre,  mais  les  anneaux  appartenaient  exclu¬ 
sivement  à  la  partie  large  de  l’helminthe.  Je  crois  donc  pouvoir 
'nfércr  de  ces  essais  que  la  pelletiérine  S,  quoique  provoquant 
l’expulsion  de  quelques  anneaux  plus  sûrement  que  la  pelletié¬ 
rine  y,  n’a  cependant  aucune  action  tœnifuge  réelle. 

Pelletiérines  y  el  o  réunies.  —  J’ai  essayé  douze  fois  letannatc 
des  pelleliérines  y  et  o  réunies.  Donnant  50  centigrammes  de  sul¬ 
fate  Y  et  S  et  40  centigrammes  ou  1e, 60  de  tannin,  c’est-à-dire  me 
mettant  exactement  dans  les  conditions  où  je  m’étais  placé  en 
administrant  les  autres  alcalis  du  grenadier,  j’ai  constaté  douze 
insuccès.  Pas  une  fois  je  n’ai  provoqué  l’expulsion  d’une  certaine 
quantité  d’anneaux,  et  cependant  le  lænia  existait  bien,  puisque, 
quelques  jours  après,  je  le  faisais  sortir  à  l’aide  de  la  pelletié¬ 
rine  a,  P,  ou  a  et  (3  réunies. 

Pour  résumer  les  faits  précédents,  je  dirai  qu’il  est  donc  res¬ 
sorti  de  mes  essais  : 

1°  Que  le  tannate  de  l’alcali  a  a  donné  17  succès  incontes¬ 
tables  sur  22  cas.  Peut-être  môme  pourrait-on  éliminer  la  plupart 
des  5  insuccès,  sinon  tous,  car  tous,  ou  à  peu  près,  prêtent  à  la 
contestation  ; 

2"  Que  le  sulfate  (3  pur  n’a  réussi  que  i  fois  sur  5  seulement; 
ce  qui  corrobore  ma  pensée  que  le  sulfate,  quel  qu’il  soit,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  mélangé  au  tannin,  est  une  mauvaise  préparation 
tœnifuge  ; 

3°  Que  le  tnnnato  [3  (sulfate  additionné  de  tannin  dans  la  pro¬ 
portion  de  4  pour  5  ou  de  lB,60de  tannin  pour  50  centigrammes 
de  pelletiérine)  a  produit  7  succès  sur  9  tentatives;  c’est  donc, 
je  crois,  une  préparation  assez  bonne,  quoique  moins  efficace 
que  le  tannate  a  ; 

4°  Que  le  tannate  a,  (3  a  fourni  24  succès  incontestables,  2  suc¬ 
cès  probables  et  4  insuccès  ;  mais  ces  quatre  derniers  peuvent  être 
mis  pour  une  grande  part  sur  le  compte  des  malades  plutôt  qu’au 
passif  du  médicament; 

5°  Que  le  sulfate  y  et  le  sulfate  8,  ou  bien  encore  le  sulfate  de 
Y  et  o  réunis,  ont  échoué  chaque  fois,  de  manière  à  faire  penser 
que  ces  alcaloïdes  n’ont  aucune  action  tœnifuge  ; 

6°  Que  le  tannate  y  et  le  tannate  8,  ou  bien  encore  le  tannate 
de  y  et  8  réunis,  sonl  absolument  dans  le  même  cas. 
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D’où  nous  pouvons  conclure,  je  crois,  que  : 

A.  Le  sulfate  pur.est,.  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  mau¬ 
vais  moyen  pour  expulser  le  tænia  ; 

B.  Le  sulfate,  additionné  de  tannin  dans  les  proportions 
précitées,  et,  en  particulier,  50  centigrammes  de  pellctiérine 
pour  18,60  de  tannin,  ,çstj  au  contraire,  très  préférable; 

C.  Les  alcalis  a  et  (3  pu  a,  P  répnis  sont,  de  bons  lænifuges  ; 
a  me  paraît  supérieur  à  13  sous  ce  rapport  ; . 

D.  Les  alcalis  7  et  8  ou  y,  S  réunis  n’ont  pas  cette  action 
tænifuge. 

Ce  résultat  étant  acquis,  ç’est-à-dire  trouvant  que  les  alcalis  a 
et  P,  sous  forme  do  tannale,  expulsent  le  tamia  d’une  manière 
très  heureuse  quand  on  a  pris  quelques  précautions,  j’ai  voulu 
compléter, mes  recherches,,  en  déterminant  à  quelle  dose  on  avait 
le  plus  de  chances  de  réussite.  Pour  ce  faire,,  j’ai  donné  la  pel- 
letiérine  a  à  la  quantité  de  50  centigrammes  (sulfate,  30  centi¬ 
grammes;  tannin,  lB,20),six  fois,  j’ai  vu  sortir  la  tête. cinq  fois. 
Je  l’ai  donnée  doux  lois  à  la  dose  de  20  centigrammes,  ict  upe 
fois  la, fête  est, venue.  Dan?  une  aufre  série  d’expériences,  j’ai 
donné  la  pelletiéripp (3  à  la  dose  de  30  centigrammes  huit  fois, 
et  j’ai  obtenu  la  tète  sept,  fois.,  A  la  dose  de  20  centigrammes,  la 
tête  est  venue  encore  deux  fois  sur  trois  essais. 

Je  suis  arrivé,  à  penser,  d’après  ces  divers  x-ésultats,  que  la  dose 
de  pellctiérine  a  capable  d’expulser  le.tænia  dans  la  majorité  des 
cas  est  de  23  à 3f)  centigrammes  ;  que  celle  d’a  et  (3  réunis  est 
de  30  à  40  centigrammes  ,;  peut-être  20  centigrammes  de  l’a, et 
30  centigrammes  de  l’a  et  j3  seraient-ils  suffisants  ;  mais  pour 
plus  de  sûreté  il  faut,  je  crois,  s’en  tenir  aux  chiffres  de 
40  à  50  centigrammes  dans  les  cas  ordinaires,  comme  je  le  di¬ 
sais  dans  mon  précédent  mémoire. 

A  la  dose  de  30  centigrammes,  le  sulfate  de  pelletiérinc,  ad¬ 
ditionné  de  1k,20  de  tannin,  produit  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  assez  légers  pour  qu’on  puisse,  je  crois,  se  hasarder  à  don¬ 
ner  le  médicament  aux  enfants  âgés  de  plus  de  dix  ans.  Mais  je 
manque  d’expériences  directes  pour  ce  cas,  qui  appelle  les  inves¬ 
tigations  d’un  médecin  n’ayant  pas,  comme  moi,  son  champ 
d’observations  exclusivement  limité  aux  hommes  adultes. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Traitement  de  la  inctritc  chronique  (i)'; 

Par  T.  Gallaiid,  médecin  de  l'hôpital,  de  la  Pillé,  etc 

B.  Moyens  dirigés  contre  les  lésions  dé  Id'müquéüse'i'—  Tülit 
en  reléguant  au  second  plan  lé  traitement’  des  lé^bns1,  $"‘<4n 
particulier,  des  ulcérations  qui,  dans  la  niétritè' chronique,  ap¬ 
paraissent  si  fréquemmment  sur  la  muqueUsb  du1  col'de  l^itëhïs, 
il  est  bien  entendu,  messieurs,  que  nous  ne  négligerons  pàîs  de 
nous  en  occuper  et  que  nous  n’hésiterons  pas  à  leur  opposer'ilbe 
médication  énergique;  toutes  les  fois  qü’élles  seront  assez  éten¬ 
dues  et  assez  persistantes  poùr  le  nécèssitér.  1  '  1,1 

a.  A  un  premier  degré;  et  tant  qu’il  rie’  s’agît  que  de  légère! s 
érosions  ou  d’ulcérations  folliculeuses,  tout  à  fait  superficielle^, 
on  a  le  droit  de  penser,  avec  Aran,  qu’elles  peuvent  disparaître 
spontanément,  en  môme  temps  que  la  phlègih'àsiè  du  paren¬ 
chyme,  lorsque  cette  dernière  aura  cédé1  à  un  tràSt'emcnt'apprë- 
prié.  'C’est ;  du  reste,  Cé  qui  arrive  assez  Souvent 'dans  le  cburs  ife 
la  métrite  aiguë,1  et1  tout  îi’fàit  au  début' île  là  jhétàitc  è'ilt’oiiiqüe. 
Mais,  môme  alors,  et  à  défaut  d’un 1  IraitehiéiVt'iiliis  lactif;"i'("iie 
faut  pas  négliger  certains  soins  qui  relfevchf  tiil  mdllis  alillihl  (le 
l’hygiène  que  de  la  thérapeutique.  Si  simple  ht  si  Siipèrficiclïe  que 
soit  une  plaie  ou  une  ulcération,  affectant  ti'n'pôih'i'  qûélconque 
du  tégument,  vous  jugez  nécessaire  dela'koÜfhellrë  A  dés'lliVàg'dls 
réitérés,  ne  fût-ce  que  pour  enlever'  les  prodiiils1  sécrétés  par 'là 
surface  malade;  puis,  vous  la  recouvrez  de  substances  absor¬ 
bantes,  comme  de  la  charpie  ou  une  poudre  inerte,  :p6ur  em¬ 
pêcher;  le  pus  ou  la  sérosité  de  se  répandre  sur  les  parties  voisine^ 
et  de  les  irriter.  Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  nécessitent  les 
mêmes  soins.  On  y  pourvoit  par  des  injections,  pratiquées' avèc 
les  précautions  que  j’ai  eu  soin  de  vous  indiquer,  ou  pat  l’intéo- 
duction  dans  le  vagin,  de  poudres  absorbantes  et  plus  particuliè¬ 
rement  d’amidon,  soit  pur,  soit  additionné  d’une  petite  quantité 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  calomel,  de  sulfate  de  zinc,  d’àïuri 
ou  de  tannin. 

En  ce  qui  concerne  les  injections,  qu’il  convient  de  faire  le 
plus  habituellement  froides,  il  y  a  tout  avantage  à  les  rendre 
légèrement  astringentes.  La  décoction  de  feuilles  de  noyer,  qui  a 
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(1)  Suite;  voir  le  précédent  numéro. 
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une  grande  vogue,  est  un  peu  irritante,  et  j’ai  vu  beaucoup  de 
malades  se  plaindre  de  ce  que  son  usage  leur  causait  des  déman¬ 
geaisons  à  la  vulve  :  c’est  pourquoi  j’y  ai  à  peu  près  absolument 
renoncé,  pour  lui  préférer  la  décoction  de  feuilles  de  roses  de 
Provins,  et  surtout  celle  de  feuilles  de  myrte.  On  peut,  plus  sim¬ 
plement  et  sans  autre  préparation,  obtenir  des  liquides  suffisam¬ 
ment  astringents,  en  versant  une  cuillerée  à  bouche  de  sous-acé¬ 
tate  de  plomb  liquide  dans  un  litre  d’eau  pure,  ou  en  y  ajoutant 
une  petite  quantité  de  poudre  d’alun,  de  sulfate  de  zinc  ou  de 
tannin  :  toutes  ces  injections  ont  le  môme  effet  et  peuvent  être 
employées  indifféremment. 

b.  L’application  du  collodion,  soit  simple,  soit  médicamenteux 
(iodé  ou  ferrugineux),  aurait  une  action  contraire  à  celle  que 
doivent  produire  les  injections,  puisqu’elle  retiendrait,  sous  une 
couche  imperméable,  les  produits  sécrétés  par  les  surfaces  ul¬ 
cérées.  Je  pense  qu’il  y  a  d’autant  moins  lieu  d’avoir  recours, 
dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique,  à  ces  pansements  faits 
par  occlusion,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’appliquer  assez 
exactement  une  couche  de  collodion  sur  le  col  ulcéré  pour  que 
l’occlusion  soit  parfaite.  Il  en  est  du  moins  toujours  ainsi  lors¬ 
que  l’ulcération  se  prolonge  jusque  dans  la  cavité  du  col. 

c.  Lorsque  les  ulcérations  ont  gagné  en  surface  et  en  profon¬ 
deur,  on  est  obligé  d’agir  plus  directement  sur  elles,  pour  modi¬ 
fier  leur  vitalité  et  préparer  leur  cicatrisation.  Les  moyens  qui 
produisent  de  semblables  effets  sont  ou  de  simples  cathérétiquos 
ou  do  véritables  caustiques.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  se 
tromper,  que  tous  ceux  de  ces  agents  dont  dispose  la  matière 
médicale  ont  été  déjà  employés  ou  sont  destinés  à  être  essayés, 
un  jour  ou  l’autre,  dans  le  traitement  des  ulcérations  du  col  de 
l'ütérus. 

Les  plus  usités  sont  :  l’azotate  d’argent;  l’azotate  acide  de 
mercure  ;  le  deuto-chlorurc  de  mercure  ou  sublimé,  en  solution 
alcoolique  (solution  de  Plenck);  la  teinture  d’iode;  le  pcrchlorure 
de  fer;  le  sulfate  de  fer  ;  le  sulfate  de  cuivre;  le  tannin  ;  l’iodo- 
forme  ;  la  créosote  ;  l’acide  pyroligneux  ;  l’acide  phénique  ;  l’acide 
acétique;  l’acide  cliromique ;  les  acides  sulfurique  et  azotique; 
les  chlorures  d’antimoine  cl  de  zinc  ;  la  pâle  de  Vienne;  le  caus¬ 
tique  Fillios  ;  la  potasse  caustique;  le  cautère  actuel  rougi  au  feu 
ou  par  le  courant  électrique,  etc. 

Le  choix  de  ces  divers  agents  n’est  pas  indifférent,  car  l’éncr- 
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gic  de  leur  action  n’est  pas  identique  et  il  faut  savoir  graduer 
dans  chaque  cas  l’activité  de  celui  dont  on  veut  faire  usage  à 
l’intensité  de  l’effet  que  l’on  se  propose  d’obtenir.  Laissez-moi 
donc  vous  dire  en  quelques  mois  comment  se  comportent  ceux 
dont  l’emploi  est  le  plus  usuel,  et  à  quelles  indications  chacun 
de  ceux  dont  je  me  sers  le  plus  ordinairement  me  paraît  être  plus 
apte  à  pourvoir. 

Celui  qui  vient  en  première  ligne  est  l’azotate  d’argent,  qui 
peut  être  employé  soit  à  l’état  solide,  soit  en  dissolution  très 
concentrée  (au  tiers  ou  au  quart).  C’est  un  agent  précieux,  dont 
on  a  abusé ,  mais  qui ,  employé  avec  à-pr'opos,  rend  de  très 
grands  services .  Le  seul  reproche  qui  puisse  lui  être  sérieu¬ 
sement  adressé  est  d’avoir  une  action  trop  légère  et  trop  fugitive. 
Cela  est  vrai,  car  il  ne  détermine  qu’une  eschare  peu  épaisse, 
qui  est  éliminée  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours;  mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  l’abandonner,  comme  l’a  fait  Scanzoni, 
car  nous  nous  adressons  souvent  à  d’autres  agents  d’une  acti¬ 
vité  moins  grande.  West  lui  fait,  avec  moins  de  raison,  le  re¬ 
proche  opposé  d’être  trop  actif  et  de  déterminer  de  la  douleur  ou 
des  métrorrhagies.  Je  dois  dire  que  jamais  je  ne  l’ai  vu  occa¬ 
sionner  la  moindre  douleur,  et  que  si  parfois  il  s’est  écoulé 
quelques  gouttes  de  sang  après  son  application,  cet  écoulement 
s’est  promptement  arrêté  et  n’a  jamais  eu  plus  d’importance  que 
celui  qui  aurait  pu  être  causé  par  un  simple  frottement  avec  un 
pinceau  un  peu  rude. 

Pour  les  ulcérations  qui  sont  peu  étendues  au  pourtour  de 
l’orifice  du  col,  mais  qui  pénètrent  dans  cet  orifice,  il  faut  se  ser¬ 
vir  du  crayon  d’azotate  d’argent,  que  l’on  enfonce  aussi  loin  que 
possible  dans  la  cavité  cervicale.  On  n’a  pas  à  craindre  de  pé¬ 
nétrer  plus  loin  qu’il  ne  faut,  car  le  canal  est  dilaté  jusqu’aux 
limites  de  l’inflammation,  puis  il  se  rétrécit  au  delà,  et  la  seule 
chose  que  l’on  ait  à  redouter,  c’est  moins  de  dépasser  les  limites 
de  la  surface  malade  que  de  ne  pas  l’atteindre  dans  sa  totalité. 
Vous  n'avez  pas  oublié,  en  effet,  que  les  replis  de  la  muqueuse 
qui  constituent  l’arbre  de  vie  sont  imbriqués  les  uns  sur  les 
autres,  et  que  le  fond  de  ces  replis  ne  peut  pas  être  atteint  par  le 
crayon  caustique.  Pour  arriver  jusque  sur  ces  points,  il  faut  de 
toute  nécessité  faire  usage  d’un  caustique  liquide  qui  pourra  s’in- 
sinuer  dans  toutes  les  anfractuosités.  On  a  alors  tout  avantage 
à  remplacer  le  crayon  par  un  petit  pinceau  trempé  dans  la  solu- 


tion  concentrée  d’azotate  d’argèrit.  On  enfonce  ce  pinceau  aussi 
loin,  que  possible  dans  la,  çtiyitp  du  coll  et,  ipar  une  pression  exer¬ 
cé?  sur, les  parpis  on  exprime  tout  le  liquide  dont  il  est  imbibé. 

Si  l’ulçération  est  en  totalité  extérieure  et  n’atTecte  que  la  por¬ 
tion  do  la  muqueuse  du  col  qui  est  conlppue  dans  ,  le  vagin,  on 
ppurra  la  toucher  largement  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solu¬ 
tion  d’azotate  d’argent.  L’opération  sera  ainsi  plus  rapide  que 
s’il  fallait  promener  le  bout  du  crayon  sur  toute  la  surface  ulcé¬ 
rée  ;  on  l’atteindra  ainsi  dans  sa  totalité  sans  provoquer  le  moin¬ 
dre  écoulement  de  sang,,  ej.rpn.  verra  immédiatement  toutes  les 
pprtips  privées  de  leut;  épithélium  se  recouvrir  d’une  pellicule  hlan- 
cjijttre,  résultant  dp  l’action  du  caustique  sur  la  surface  dénudée. 

Les  applications  d’azotate  d’argent  doivent  être  renouvelées 
plusieurs  fois  de  suite,  et  lorsqu’il  s’agit  d’une  simple  ulcération 
folliculeuse,  on  voit  cette  ulcération  diminuer  d’uno  application 
à  l’autre.  Gomme  l’eschare  se  détache  en  quatre  ou  cinq  jours, 
il  vaut  mieux  ne  pas  attendre  une  semaine,  comme  les  exigences 
d’un  service  d’hôpital  nous  forcent  à  le  faire,  pour  revenir  à  ces 
petites  cautérisations,  et  le  mieuxi  est  de  les  pratiquer  tous  les 
cinq  ou  six  jours.  Cependant,  si  la  cautérisation  a  été  faite  avec 
le  crayon  porté  profondément  dans  l’intérieur  de  la  cavité  du  col, 
il  pourra  arriver  que  1,’esehare  ne  soit  pas  complètement  éliminée 
avant  le  septième  jour. 

En  général,  la  cicatrisation  s’opère  de  la  circonférence  au 
centre,  ço,mme  cela  a  lieu  sur  la  surface  cutanée,  pour  les  ulcé¬ 
rations  résultant  de  bflûlurcs  ou  de  l’action  d’un  vésicatoire; 
mais,  comme  il  arriye  aussi  dans  ces  deux  derniers  cas,  on  peut 
voir,  quoique  plus  rarement,  des  points  de  cicatrisation  dissé¬ 
minés  se  produire  au  milieu  de  la  surface  ulcérée,  pour,  s’éten¬ 
dant  de  proche  eu  proche,  se  réunir  et  gagner  ainsi  jusqu’aux 
extrêmes  limites  de  l’ulcération. 

L’iodoforme  peut  être  employé  à  peu  près  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  que  l’azotate  d’argent,  avec  cette  seule  différence  qu’il 
y  a  avantage  à  le  prendre  toujours  à  l’état  solide  ou  pulvérulent. 

Extérieurement ,  l’iodoforme  est  déposé  à  l’état  pulvérulent 
sur  la  surface  à  cautériser,  et  y  est  maintenu  par  un  tampon 
d’ouate,  qui  sert  à  l’isoler  des  parois  vaginales  pour  empêcher 
qii’ellcs  n’aient  à  souffrir  de  son  action  caustique.  Le  tampon 
peut  être  enlevé  le  lendemain,  et  l’application  d’iodoforme  re¬ 
nouvelée  au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 
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Si  l’ulcération  est  fongueuse ,  saignante,  si  elle  s’est  étendue 
au  réseau  papillaire ,  si  surtout  elle  ne  paraît  pas  s’ôtre  modi¬ 
fiée  avantageusement  après  deux  ou  trois  applications  d’azotate 
d’argent,  il  faut  recourir  à  un  caustique  plus  énergique.  Vous 
pouvez  alors  vous  adresser  à  l’azotate  acide  dé  mercure.  Il  pro¬ 
duit  une  eschare  plus  profonde,  et  son  action  s’étend  au-delà  dii 
point  qui  a  été  directement  touché,  pour  peu  qu’il  soit  employé 
en  excès!  ;  enfin,  il  peut  être  absorbé  et  donner  lieu  à  de  la  sali¬ 
vation  mercurielle  ;  aussi  faut-il  user  de  beaucoup  de  précautions 
lorsqu’on  s’en  sert.  Ces  précautions  consistent  à  bien  exprimer 
le  pinceau  que  l’on  a  imprégné  de  la  substance  caustique,  pour 
qu’il  ne  bave  pas,  lorsqu’il  sera  appuyé  sur  là  surface  à  cauté¬ 
riser*  et  ne  laisse  pas  le  caustique  s’étendre  sur  les  parties  voi¬ 
sines;  puis,  pour  le  cas  où,  malgré  ces  précautions,  il  resterait 
un  excès  de  caustique  sur  l’ulcération,'  à  pratiquer  un  lavage  à 
grande  eau,  afin  de  l’entraîner  ou  tout  au  moins  de  le  délayer 
pour  le  rendre  inoffensif.  Grâce  à  ces 'simples  précautions,  je  n’ai 
jamais  vu  se  produire  aucun  des  accidents  qiii  ont  décidé  beau¬ 
coup  de  praticiens  à  renoncer  à  l’azotate  acide  de' mercure,  et  je 
m’en  félicite,  parce  que  ce  caustique  me  rend  dé  grands  Services^ 
dans  les  circonstances  spéciales  où  je  vous  ai  dit  qu’il  faüt  y1 
avoir  recours. 

Je  le  préfère  certainement  à  d’autres  agents  plus  énergiques 
et  dont  l’action  est  aussi  difficile  à  limiter,  comme  les  acides 
azotique  et  sulfurique,1  la  potasse  ou  la  soude  caustiques,  la 
pâle  de  Vienne,  le  caustique  Filhos,  le  chlorure  d’antimoine,  etc., 
qui  tous  déterminent  des  eschares  très  profondes  et  dont  l’action 
ne  vaut  pas  celle  du  fer  rouge,  que  je  vous  ai  vantée  lorsqu’il 
s’est  agi  de  la  cautérisation  appliquée  seulclnènt  aux  lésidhs  du 
parenchyme,  et  qui  trouve  son  emploi,'  à  plus  forte  raison,  dans 
les  cas  où,  avec  ces  lésions  du  parenchyme,  existent  des  ulcéra¬ 
tion^  larges,  fongueuses,  pénétrant  profondément  dans  un  col 
béant,  largement  ouvert,  et  qui  saignent  abondamment  au  plus 
léger  attouchement. 

Mais  je  vois  que  j’arrive  aux  caustiques  les  plus  puissants, 
avant  d’avoir  épuisé  la  liste  de  ceux  qui  ont  une  action  moins 
énergique  et  qui,  cependant,  peuvent  avoir  dans  certains  cas  une 
utilité  toute  spéciale. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Modification  au  procédé  de  Dcsmnrrcs  pour  l'opérutiou 
du  ptérygion  ; 

Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  lro  classe  do  la  marine. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  affection  s’ac¬ 
cordent  pour  la  considérer  comme  plus  fréquente  dans  les  pays 
chauds,  et,  sous  ce  rapport,  ce  que  j’ai  vu  à  la  Guyane  confirme 
pleinement  leurs  assertions. 

De  toutes  les  maladies  des  yeux,  c’csL  certainement  la  plus 
commune  dans  cette  colonie.  Toutes  les  races  y  sont  exposées. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  profiter  d’une  statistique  intéressante 
qu’avait  faite,  à  ma  demande,  mon  collègue  et  ami  le  docteur 
Dutlioya,  qu’une  mort  prématurée  vient  d’enlever  à  la  science. 
Mais,  quoique  manquant  de  chiffres  exacts,  je  puis  cependant 
dire  que  je  l’ai  observée  chez  les  créoles  blancs,  les  noirs,  les 
mulâtres,  les  Arabes,  les  Chinois,  les  Hindous,  et  cela  sans  que 
l’un  de  ces  groupes  m’ait  paru  y  être  plus  ou  moins  prédisposé. 

Aussi,  dès  mon  arrivée  dans  la  colonie,  me  suis-je  trouvé  en 
présence  de  cette  affection,  et  ai-je  dû  opter  entre  les  divers  pro¬ 
cédés  opératoires. 

A  l’exemple  de  la  plupart  des  chirurgiens  français,  c’est  au 
procédé  de  Desmarres  que  j’ai  donne  la  préférence. 

Toutefois,  tout  en  reconnaissant  ses  avantages,  sa  supériorité 
comme  idée  fondamentale,  j’ai  cru  lui  reconnaître  quelques  in¬ 
convénients,  auxquels  la  modification  que  j’ai  adoptée  a  pour 
but  de  remédier. 

Comme  Desmarres  père,  je  me  rallie  à  la  méthode  de  la  dévia¬ 
tion,  qu’il  a  l’incontestable  mérite  d’avoir  trouvée.  Mais,  ce  point 
commun  une  fois  établi,  mon  procédé  diffère  du  sien  par  les 
moyens  mis  en  œuvre  pour  assurer  cette  déviation. 

Desmarres,  on  le  sait,  après  avoir  disséqué  le  ptérygion,  fait 
à  la  conjonctive,  parallèlement  à  la  circonférence  de  la  cornée 
et  en  partant  de  l’incision  inférieure  du  ptérygion,  une  incision 
de  fi  à  8  millimètres,  dont  les  lèvres,  une  fois  rétractées,  laissent 
une  plaie  conjonctivale  triangulaire.  C’est  dans  celte  plaie  que, 
sommet  pour  sommet,  le  ptérygion  est  maintenu  par  un  point  de 
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suture.  Or,  outre  que  le  point  de  suture,  pratiqué  au  milieu  du 
sang,  constitue  une  manœuvre  délicate;  outre  que  la  portion 
cornéenne  du  ptérygion,  qui  doit  être  traversée  par  le  (il,  ne  lui 
ofïre  parfois  qu’une  résistance  insuffisante,  cette  pratique  a  de 
plus  l’inconvénient  de  laisser  un  corps  étranger  dans  l’espace 
oculo-palpébral ,  de  provoquer  souvent  une  inflammation,  et 
ainsi  de  retarder,  sinon  de  compromettre  la  guérison.  J'ajouterai 
que,  par  ce  procédé  tel  que  le  décrit  Desmarres,  le  ptérygion 
n’est  dévié  que  faiblement,  et  que  le  moindre  mouvement  peut  le 
ramener  à  sa  place  primitive.  Je  sais  que  Desmarres  considère 
comme  un  avantage  de  laisser  découvert  le  moins  de  sclérotique 
possible.  Mais,  quelque  haute  opinion  quo  je  professe  pour  ce 
spécialiste,  je  pense  que  c’est  exagérer  le  danger  de  cette  dé¬ 
nudation  que  do  s’exposer,  pour  l’éviter,  à  voir  le  ptérygion  re¬ 
venir  en  place,  et  perdre  ainsi  le  bénéfice  do  l’opération. 

La  déviation  étant  lo  but  de  l’opération,  il  me  semble  qu’on 
ne  saurait  pécher  par  excès,  et  cela  d’autant  plus  que,  quoi  qu’on 
fasse,  la  partie  do  la  sclérotique  qui  reste  à  nu  est  toujours  fort 
petite. 

Enfin,  le  procédé  de  Desmarres  place  le  ptérygion  dans  un 
point  très  apparent,  correspondant  à  la  portion  de  la  sclérotique 
qui  est  toujours  visible,  les  yeux  étant  ouverts,  et  c’est  là  un  in¬ 
convénient  qui,  quoique  secondaire,  me  paraît  mériter  quelque 
attention. 

Ces  considérations  réunies  m’ont  fait  adopter  le  procédé 
suivant  : 

1°  Le  malade  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  paupières 
sont  écartées  avec  le  relevcur  et  l’abaisseur  de  Desmarres.  Le 
globe  de  l’oeil,  d’abord  porté  pur  le  malade  eu  sens  inverse  du 
point  où  l’ott  opère,  est  maintenu  dans  cotte  situation  à  l’aide 
d’un  fixateur  confié  à  un  aide  ; 

2°  Le  ptérygion,  saisi  au  niveau  de  la  cornée  par  une  pince  à 
fixer,  est  détaché  de  celte  membrane  à  l’aide  d’un  couteau  coudé. 
Celle  partie  étant  séparée,  une  branche  de  ciseaux  est  glissée  sous 
le  ptérygion,  successivement  le  long  de  ses  bords  inférieur  et  su¬ 
périeur,  qui  sont  ainsi  incisés  d’une  manière  très  nette  et  sans 
tiraillement.  Puis  les  adhérences  scléroticalcs  sont  détruites  jus¬ 
qu’à  sa  base.  Si  celle-ci  est  très  large,  il  ne  faut  pas  craindre  de 
restreindre  la  ligne  d’implantation,  en  donnant  aux  deux  inci¬ 
sions  supérieure  et  inférieure  une  direction  courbe,  au  lieu  de 
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léS  faihî  droites.  La  diminution  de  la  longueur  de  la  ligne  d'im¬ 
plantation  donne  une  grande  facilite  "pour  la  mobilisation  ; 

3°  Le  ptérÿgion  étant  disséqué  et  rabattu  sur  la  ligne  d’im- 
plahtalion,  on  fait,  parallèlement  à  l’incision  inférieure  et  à  4  mil- 
HirièLfes  d’oilc,  une  seconde  incision  intéressant  la  conjonctive, 
et ’a'v'éc1  uti  bistouri  ou  un  stylet  boutonné  on  détache  la  partie 
dé’  céttc  bande  de  la  conjonctive,  de  manière  à  la  convertir  en  un 
pont  s’étendant  de  la  circonférence  de  la  cornée  au  cul-de-sac 
ctiiijorititîvàl  1 

4°  Engageant  érisüite  soüs  ce  pont  conjonctival  Une  pince 
coürbej  on  va  saisir1  le  sommet  du  ptérÿgion,  et  on  le  ramène 
en  l’étalant  au-dessous  et  en  l’abaissant  autant  que  possible  vers 
la  partie  déclive 

5°  Pendant  qu’une. main  exécute  cette  petite  manœuvre,  les 
aides  enlèvent  les  écarteurs  ainsi  que  le  fixateur,  et  l’index  da 
l’autre  main  ramène  doucement  la  paupière  inférieure,  main¬ 
tient,1  grâce  à  cette  pression,  le  ptérÿgion  en  place,  jusqu’à  ce 
qu’un  pansement  occlusif  des  deux  yeux  soit  venu  assujettir  le 
tout  d’une  manière  définitive. 

Lorsque  le  ptérÿgion  est  charnu,  et  que  le  rabattement 
présehtc  des  difficultés,  on  peut  diviser  le  ptérÿgion  en  deux 
avant  sa  dissection,  et  rabattre  l’une  de  ses  moitiés  en  haut  et 
l’autre, en  bas.  Dans  ce  cas,  il  est  bien  entendu  que  l’on  doit 
faire  pour  chacune  de  ces  moitiés  un  pont  sous-conjonctival. 

Tel  est  le  procédé  que  j’ai  pratiqué  dans  les  observations  sui¬ 
vantes.  Les1  suites  sont  aussi  simples  que  possible.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  le  malade  ne  s’étant  jamais  plaint,  je  n’ai  enlevé  le  panse¬ 
ment  que  le  qua.trième  jour,  et  je  n’ai  pu  savoir  ce  que  devenait 
le  pont  conjonctival.  Mais  j’ai  toujours  trouvé  le  ptérÿgion  fixé  au 
point  où  je  l’avais  mis,  et  l’inflammation  nsses  faible  pour  que 
j’aie  pu  me  dispenser  de  toute  autre  application. 

Ainsi,  ce  qui  caractérise  ce  procédé,  c’est  la  suppression  du 
point  de  suture  et  l’utilisation  d’une  bande  ou  pont  conjonctival 
comme-  moyen  contentif , 

Ses  avantages  seraient  donc,  pour  moi  : 

1“  D’éviter  la  préfeehcè  d’un  corps  étranger  (suture)  dans  l’es¬ 
pace  oculo-palpébral  et,  partant,  les  douleurs  de  l'inflammation 
qu'il,  .provoque  ; 

2“  De  supprimer  un  temps  délicat  du  procédé  de  Desmarres  ; 

3“  D’éloigriér  le  sommet  du  ptérÿgion  alitant  que  possible  de 


—  353  — 


sa  place  primitive  et,  par  conséquent,,  ,4e  diminuer  d’autant  les 
chances  de  le  voir  y  retourner. 

Ce  procédé  est-il  applicable  à  tous;  les  cas  ?  Je  pense  que 
ceux  dans  lesquels  la  pression  exercée  par  le  pont  conjoncLival  est 
insuffisante  doivent  être  bien  rares.  C’est  du  moins  ce  qui  paraît 
résulter  de  l’observation  n°  2.  Il  est  difficile,  en  effet,  de,  trouver 
un  ptérygion  plus  charnu,  et  cependant,  contrairement  à  mes 
craintes,  il  s’est  atrophié. 

Toutefois,  si,  dans  quelques  cas,  on  craignait  de  voir  le  pont 
conjonctival  être  insuffisant,  on  pourrait  combiner  l’enclavement 
et  la  suture.  C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  l’observation  n°  3,  et  ce 
à  quoi  a  été  conduit  notre  ami  le  docteur  Marchai,  qui,  du  reste, 
n’avait  pas  eu  connaissance  de  notre  observation. 

Oiîs.  I.  —  Dans  le  mois  d’août  187G,  entrait  ïi  l’hôpital  de  Cayenne  (ser¬ 
vice  de  la  transporlation)  le  nommé  Gely,  âgé  de  quarante  ans,  atteint 
d’une  cécité  presque  complète. 

L’œil  droit  avait  été  perdu  dès  l’àge  de  huit  ans  il  la  suite  d’un  coup  de 
canif.  L’œil  gauche,  le  seul  qui  permit  encore  h  cet  homme  de  se  conduire, 
avait  été,  dix-liuit  mois  auparavant,  opéré  sans  succès  d’une  cataracte  par 
abaissement. 

Au  moment  oit  j’observai  le  malade,  il  présentait  les  lésions  suivantes  : 

1”  Deux  ptérygions  dont  l’un,  l’externe,  n’était  encore  que  sclérotical, 
mais  dont  l’autre,  l’interne,  avait  déjà  une  certaine  épaisseur  et  s’étendait 
jusqu’au  centre  de  la  cornée; 

2°  Une  taie  horizontale  et  linéaire,  due  à  une  cicatrice  occupant  le  cen¬ 
tre  de  la  cornée  et  ayant  au  moins  2  millimètres  de  longueur  ; 

3°  Une  adhérence  de  la  circonférence  interne  de  l’iris  avec  cette  taie  ; 

4°  Une  atrésie  de  la  pupille  due  à  des  adhérences  postérieures  occupant 
tout  l’iris.  L’orifice  pupillaire  n’avait  pas  plus  de  1  millimètre  d'étendue  ; 

5°  Une  cataracte  secondaire. 

La  position  misérable  de  cet  homme  et  ses  instances  réitérées  me  déci¬ 
dèrent  à  tenter  sur  cet  œil  une  série  d’opérations  ayant  pour  but  de 
détruire  successivement  les  obstacles  qui  s’opposaient  à  la  libre  pénétration 
dos  rayons  lumineux,  jusqu'il  la  rétine  dont  l’intégrité  m'était  garantie  par 
l’expérience  des  phosphènes. 

Je  résolus  donc,  par  une  première  opération,  do  délivrer  la  cornée  du 
ptérygion  qui  l’avait  en  partie  envahie  ;  puis,  dans  une  seconde,  de  dé¬ 
truire  la  synéchie;  et  enfin,  dans  une  troisième,  d’opérer  la  cataracte  se¬ 
condaire  ot  pratiquer  une  pupille  artificielle  en  bas. 

Ces  trois  opérations  ont  été  faites  successivement  et  avec  un  succès 
suffisant  pour  pouvoir  les  justifier,  mais  seule  la  première  doit  nous  oc- 

,1e  la  pratiquai  le  3  septembre.  Ce  fut  la  première  application  de  nion 
procédé  par  enclavement. 

Le  ptérygion,  je  l’ai  déjà  dil,  atteignait  le  ççntre  de  la  cornée, 
tome  xcvii.  8e  uvn.  23 


Lo  malnde  fut  placô  dans  la  position  horizontale  et  les  paupières  écar¬ 
tées  par  le  rolevour  et  l’abaisseur  de  Desmarres. 

Le  ptérygion,  saisi  par  sa  partie  moyenne  avec  une  pince  à  dents  do 
souris,  fut  disséqué  d’abord  dans  sa  partie  cornéenne  jusqu’à  sa  base, 
avec  le  couteau  coudé  do  Desmarres,  et  rabattu  dans  l’angle  interne  de 
l'œil.  Ce  premier  temps  de  l’opération  achevé,  je  fis,  parallèlement  à  l’in¬ 
cision  supérieure,  une-seconde  incision  de  manière  h  circonscrire  un  pont 
de  conjonotive  qui  fut  séparé  de  la  sclérotique  sous-jacente  ù  l’aide  d’un 
petit  bistouri  boulonné.  Puis,  remplaçant  ce  bistouri  par  une  pince  courbo, 
je  saisis  le  sommet  du  ptérygion  et  l’attirai  sous  le  pont,  où  il  resta  fixé 
par  la  pression  que  j’exerçais  sur  lui  à  travers  la  paupière  supérieure  ra¬ 
menée  sur  le  globe  de  l’œil. 

L’occlusion  et  l’immobilité  furentenfin  assurées  M'aide  do  quelques  ban¬ 
delettes  de  taffetas  d’Angleterre  et  un  pansement  compressif. 

Aucune  douleur  pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent. 

Lo  9,  le  premier  pansement  fut  enlevé  et  l’écartement  des  paupières 
laissa  voir  le  ptérygion  dévié  on  haut.  L’inflammation  de  la  conjonctive 
était  insignifiante.  Même  pansement. 

Le  -13,  le  ptérygion  est  toujours  dévié;  plus  d’inflammation.  On  so  con¬ 
tente  d’un  simple  bandeau  pour  tout  pansement. 

Dans  la  suite,  le  ptérygion  s’est  atrophié  en  commençant  par  son  sommet. 
La  portion  de  la  cornée  qu’il  avait  occupée  a  repris  sa  transparence. 

Dans  celte  observation,  on  le  vqil,  le  ptérygion  a  élq  dévié  vers 
la  partie  supérieure.  Cependant,  malgré  cette  condition  défavo¬ 
rable,  qui  m’avait  été  imposée  par  l’obligation  do  pratiquer  la 
pupille  artificielle  en  bas,  et  mon  désir  d’éloigner  le  ptérygion 
autant  que  possible  de  cette  portion  de  la  cornée,  la  pression  du 
pont  conjonctival  a  été  suffisante  pour  maintenir  le  ptérygion 
dans  la  position  que  je  lui  avais  donnée. 

Les  deux  opérations  suivantes  ont  été  pratiquées  sur  le  même 
œil. 

Ons.  IL  —  Le  nommé  Ajam,  transporté  annamite,  entre  îi  l’hôpital  do 
Cayenne  le  10  septembre  1876,  avec  quatre  ptérygions  ù  chaque  œil,  mais 
deux  seulement  sont  avancés;  ce  sont  l’externe  et  l’interne  de  l’œil  gaucho. 
Ces  deux  ptérygions  atteignent  le  centre  de  la  cornée  et  ont  uno  épaisseur 
de  2  millimètres  au  moins  h  leur  partie  moyenne.  Ils  sont  rouges  et  gor¬ 
gés  de  sang,  même  dans  leur  portiori  cornéenne.  Deux  jours  après  l’entrée 
du  malade  ù  l’hôpital,  j’opère  l’interne.  Ici,  encore,  mais  pour  uno  autre 
raison,  j’ai  été  obligé  do  faire  la  déviation  en  haut.  C’est  que  le  ptérygion 
inférieur,  quoique  n’ayant  pas  dépassé  la  limite  de  la  sclérotique,  était 
très  largo  et  avait  envahi  presque  toute  la  conjonotive  do  oe  côté. 

Le  manuel  opératoire  a  été  le  même  que  celui  que  j’ai  exposé,  et  le 
même  pansement  fut  appliqué. 

Quatre  jours  après  la  levée  du  premier  pansement,  on  put  s’assurer  que 
lo  ptérygion  s’était  fixé  dans  la  position  que  je  lui  avais  donnée  et  que, 


de  plus  ,  l'inflammation  produite  par  l’opération  était  presque  nulle. 

Mais,  peu  ît  peu,  le  ptérygion  s’atrophiant  par  son  sommet  et  la  base 
n’ayant  été  que  pou  déplacée,  je  pus  craindre  qu’il  ne  reprit  sa  place  pri¬ 
mitive  et  qu’il  ne  se  développât  do  nouveau.  C’est  ce  qui  me  fit  adopter  la 
modification  que  je  vais  décrire  dans  l’observation  suivante  et  qui  a  été 
do  nouveau  pratiquée  par  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Maréchal. 

Je  dois  dire  cependant  que  ces  craintes  ne  se  sont  pas  justifiées  et  que 
le  ptérygion  a  continué  h  s’atrophier  comme  celui  de  l’autre  côté. 

Ons.  III.  —  Ce  fut  le  li  novembre  1S7G  que  j’opérai  le  ptérygion  externe, 
mais  ootte  fois  la  déviation  fut  faite  en  bas.  Il  fut  disséqué  et  le  pont 
conjonctival  détaché  comme  précédemment.  Mais,  de  plus,  les  craintes 
que  j’avais  encore  sur  le  résultat  do  l’opération  précédente,  craintes  qui, 
je  l’ai  dit,  ont  été  vaines,  me  conduisirent  à  combiner  le  pont  conjonctival 
et  la  suture.  Le  pansement  fut  onlevé  le  quatrième  jour  et  je  pus  con¬ 
stater  alors  que  le  déplacement  était  beaucoup  moindre,  mais  que  l’inflam¬ 
mation  était  considérable.  KUe  dura  plusieurs  jours  après  l’enlèvement 
de  la  suture.  Quant  au  ptérygion,  il  suivit  la  mémo  marche  que  celui  du 
côté  interne,  c’est-à-dire  qu’il  s’atrophia  lentement  et  finit  par  disparaître, 
laissant  au  malade  une  amélioration  sensible  au  point  de  vue  de  la  netteté 
de  la  vision,  amélioration  dont  une  partie  revenait  à  la  première  opération. 

Ons.  IV  fJe  dois  cette  observation  si  complète  à  l’obligeance  do 
M.  Maréchal,  médecin  principal  de  la  marine.  Je  la  reproduis  textuelle¬ 
ment).  —  Bouliou  (Guillaume),  ftgôdo  vingt  ans,  apprenti  canonnier,  entré 
à  rhôpilal  le  15  mars  187!),  pour  lnrge  ptérygion  interne  enflammé,  œil 
droit,  opéré  le  18. 

Cet  homme  est  porteur  dopuis  plusieurs  années  d’un  ptérygion  interne 
de  l’œil  droit,  affection  dont  il  existe  aussi  des  vestiges  du  côté  gauche, 
mais  quo  l’habitude  do  cligner,  prise  dopuis  que  cet  homme  est  embarqué 
sur  la  Bretagne, comme  apprenti  canonnier,  a  développé.  En  effet,  l’acuité 
légèrement  diminuée  par  un  astigmatisme  vertical,  d’un  degré  moyen, 
l’oblige  à  ce  subterfuge  pour  faoilitor  le  pointage. 

L’opération  est  pratiquée  au  déclin  d’une  subinflammation  du  ptérygion 
qui  ne  remonte  qu’à  quelques  jours. 

Le  sommet  du  ptérygion,  saisi  dans  une  pinoe  à  griffes,  est  oontonrné 
par  la  pointe  du  bistouri  et  un  peu  enlevé  dans  les  lamos  superficielles  de 
la  cornée,  disséqué  jusqu’à  la  conjonctive  soléralc,  c’est-à-dire  sur  une 
surfaoe  de  3  millimètres  oarrés  environ. 

Puis,  la  spatule  de  Slreatfield  est  glissée  sous  le  triangle  quo  la  tumeur 
conjonctivale  éLalo  sur  la  scléroLique  et  le  mobilise  entièrement  jusqu'à  la 
caroncule  en  appuyant  énergiquomont  le  bord  mousse  qui  décolle  le  pté¬ 
rygion  pour  laisser  adhérent  le  moins  possible  le  tissu  lamineux.  Alors 
seulement  deux  coups  do  ciseaux  droits  isolent  les  côtés  du  ptérygion  dont 
on  abaisse  le  sommet  le  plus  possible  vers  le  cul-de-sac  conjonotival  infé¬ 
rieur  en  le  rapprochant  du  méridion  vertical  de  l’œil,  afin  d’apprécier  son 
élasticité  et  de  fixer  approximativement  le  niveau  que  pourra  atteindre 
le  sommet  du  ptérygion  déplacé. 

Celte  bande  muqueuse  séparée  du  bulbe  jusqu’à  la  caroncule  en  haut 
est  ici  très  élastique,  le  déplacement  sera  très  facile. 


Le  décollement  a  donné  à  peine  quelques  .gouttes  de  sang. 

On  engage  alors  le  malade  il  regarder  fortement  en  liaut,  et  la  pince 
il  fixer,  implantée  sous  le  limbe  kéraliquè  externe,  soutient  cet  effort. 

Une  petite  incision  conjonctivale  de  3  millimétrés  est  laite  au  voisinage 
du  cul-de-sac  inférieur  et  près  du  méridien  vertical  de  l’œil,  transversale¬ 
ment  à  Taxe  du  ptérygion  abaissé  vers  ce  point,  c’est-il-dire  il  12  ou  1S  mil¬ 
limètres  de  la  caroncule.  La  spatule  de  Strcatfield  décolle  la  conjonctive 
f  bulbaire  siir  le  tracé  de  cet  axe.  et  un  peu  plus  largement  au  voisinage  du 
grand  angle  de  l'œil  ;  puis,  le  sommet  du  ptérygion  est  saisi  par  une  pince 
passée  sous  ce  large  pont  conjonctival  adhérent  &  ses  extrémités  vers  le 
'cul-de-sac  où  il  vient  émerger  et  au  voisinage  duquel  le  fixe  un  point 
de  suture  dans  la  lèvre  externe'  de  la  polite  incision, 
i  La  surface  cruentée  du  ptérygion  est  donc  accolée  ù  la  surface  récem¬ 
ment  dénudée  de  la  sclérotique  sous  le  pont  de  conjonctive  qui  presse  ac¬ 
tuellement  sur  lui.  Le  point  de  suture  n’est  qu’un  surcroît  do  précaution 
employé  dans  lè  but  de  raccourcir  le  temps  pendant  lequel  l'œil  opéré 
devèa1  être  immobilisé. 

i;  Le  malade  n’a  pas,  dans  ce  deuxième  temps  de  l’opération,  perdu  plus 
do  sang  ni  souffert  plus  que  dans  lo  premier.  En  résumé,  cinq  ou  six 
gouttes  de  sang  et  gène  insignifiante. 

Pansement  :  aucun  lavage;  monocle  matelassé  en  flanelle;  œil  gauche 
Tibre.’  " 

Aucun  gonflement  n’a  suivi  cette  petite  opération. 

Le  troisième  jour  (21  mars)  ]o  pansement  est  levé;  le  fil  de  soie  noire 
,  avec  lequel  la  suture  a  été  faite  tombe  de  lui-même.  Lo  ptérygion  déplacé 
paraît  fixé  dans  sa  nouvelle  position.  Pour  plus  do  sécurité,  on  réapplique 
le  pansement  pendant  quarante-huit  heures,  mais  aucun  retour  de  la  môme 
affection  n’eSt  dès  lors  ïi  craindre. 

:La  surface  cornéenne,  d’où  le  sommet.du  ptérygion  a  été  enlevé,  pré- 
sento  pne  demi-lransparcnçe  ;  des  tructus  blanchâtres  parcourent  cette 
surface  en  voie  de  réparation;  aucun  vaisseau  n'y  est  visible. 

La  surface  bulbaire  avivée  se  recouvre  lentement  d’épithélium  et  les 
vaisseaux  qui  y  rampent  sont  peu  volumineux  et  n’affectent  pas  spéciale¬ 
ment  la  direction  transversale.  ' 

Un  . collyre  gommeux  au  tannin  îi  0,30  pour  100  est  prescrit  pour  baigner 
i  l’œil  droit  et  condenser  plus  rapidement  les  tissus  superficiels. 

Il  nfy  a  jamais  eu  depuis  l’opération  aucune  gêne  douloureuse  dans  les 
mouvements  de  l’œil.  Ou  recommandé  surtout  au  malade  de  porter  souvent 
le  globe  dans  une  abduction  forcée  'et  de  limiter  autant  que  possible  l’atti¬ 
tude  contraire. 

i  Dans, les  damiers  jours  du  traitement,  rien  de  gênant  n’a  été  observé 
^ans.de^npqqyenipnls  du  glpbç, 

AL’jnjeçtion  superficielle  a  été  notablement  contenue  par  l’usage  du  col¬ 
lyre  îi  la  piiocarpine. 

1  'Le  malade  n’a  plus  qa’une  coloration  rosée  de  l’angle  interne,  aucune 
sécrétion  morbide.: 
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PHARMACOLOGIE 

lïe  la  pepsine; 

Par  A.  Catilcon. 

Dans  la  séance  du  12  août,  M.  le  professeur  Vulpian  a  fait,  à 
l’Académie  de  médecine,  une  communication  importante  sur  les 
ferments  digestifs  et  démontré,  d’une  part,  l'incompatibilité  qui 
existe  entre  ces  ferments  et  l’alcool  ;  d’autre  part,  l’incompatibilité 
de  ceux  de  ces  ferments  qui  agissent  dans  un  milieu  alcalin 
(diastaseet  pancréatine)  avec  celui  qui  agit  dans  un  milieu  acide 
(pepsine).  D’où  il  conclut:  1°  qu’il  faut  éviter  d’associer  à  ces 
produits  l’alcool  et  les  alcooliques,  môme  le  vin;  2“  qu’il  est 
inutile  d’associer  la  diastase  et  surtout  le  pancréatine  à  la  pep¬ 
sine,  car  l’acidité  du  suc  gastrique  détruit  les  propriétés  de  ces 
deux  premiers  ferments,  ou  mieux,  ce  qui  est  plus  exact,  retarde 
l’action  de  la  diastase  et  anéantit  d’une  façon  irrémédiable  l’ac¬ 
tion  de  la  pancréatine. 

Il  importe,  en  etfet,  de  faire  une  réserve  en  ce  qui  concerne  la 
diastase, car,nousavons  constaté nous-mônie  expérimentalement, 
que  le  suc  gastrique  extrait  par  la  glycérine  digère  les  féculents. 
Si  on  le  met  à  l’étuve  avec  de  l’empois  d’amidon,  celui-ci  est 
lluidilié,  la  liqueur  fdtre  avec  facilité  et  réduit  fortement  le 
réactif  cupro-potassique.  Si  on  le  fait  agir  à  la  fois  sur  de  la 
fibrine  et  sur  de  l’empois  d’amidon,  les  deux  transformations 
s’effectuent  simultanément  et  la  fibrine  se  dissout  aussi  rapide¬ 
ment  et  en  môme  proportion  que  dans  l’eau  simple. 

1  gramme  de  pepsine  à  la  glycérine*  qui  digère  6  grammes  de 
fibrine,  peut  dissoudre  en  môme  temps  38,S0  d’amidon.  La 
pepsine  proprement  dite,  la  pepsine  du  Codex,  obtenue  par  pré¬ 
cipitation  par  l’acétate  de  plomb,  de  môme  que  celle  qui  a  été 
précipitée  par  l’alcool,  n’a  pas  d’action  sur  l’amidon. 

Nous  avons  mis  en  évidence  l’incompatibilité  dé  l’alcool  et  de 
la  pepsine  par  de  nombreuses  expériences  cômmuniqùées  à  la 
Société  de  thérapeutique  en  1877  et  reproduites  dans  le,  Bulletin 
de  thérapeutique ,  uos  des  30  avril  et  la  mai,  C’est  cpmnm.consé- 
quence  logique  de  ces  observations,  que  nous  :  sommes  i  heureux 
de  voir  consacrées  par  la  huutçautoritè  de  M.  le  professeur  Yul- 
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pian,  que  nous  avons  proposé  de  modifier  le  procédé  de  Wittieh 
pour  la  préparation  de  la  pepsine  par  la  glycérine.  Ce  procédé, 
en  effet,  excellent  à  son  point  de  départ,  traitement  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale  par  la  glycérine,  aboutit  à  un  résultat  mé¬ 
diocre;  car,  en  faisant  intervenir  l’alcool  pour  précipiter  la  pep¬ 
sine,  il  détruit,  en  grande  partie,  l'efficacité  de  cet  agent  digestif. 

Il  est  un  point  capital,  que  nous  avons  ôté  le  premier  à  signa¬ 
ler,  c’est  que  la  valeur  thérapeutique  d’une  pepsine  réside  surtout 
dans  la  rapidité  de  son  action,  qui,  évidemment,  doit  être  en  rap¬ 
port  avec  la  durée  de  la  digestion  stomacale.  Quel  secours,  en 
effet,  peut-on  attendre  d’une  pepsine  qui  met  douze  heures  à 
agir  (1)? 

Nous  considérons  comme  devant  être  bien  précaire  aussi 
l’utilité  de  ces  pepsines  affaiblies  par  les  traitements  défectueux 
qu’on  leur  a  fait  subir  et  qui  sont  devenues  incapables  de  digérer 
l’albumine  cuite. 

C’est  sur  le  blanc  d’œuf  coagulé  que  l’on  devrait  faire  agir  la 
pepsine  pour  mesurer  son  pouvoir  digestif,  et  non  sur  la  fibrine, 
qui  est  d’une  digestion  plus  facile,  mais  qui  ne  représente  pas 
l’état  sous  lequel  les  aliments  se  trouvent  dans  l’estomac. 

Le  coefficient  d’une  pepsine  est  représenté  par  la  quantité 
d’albumine  coagulée  qu’elle  digère  en  l’espace  do  deux  à  trois 
heures. 

Les  expériences  suivantes  mettent  en  évidence  ces  différents 
points  de  la  question,  en  môme  temps  qu’elles  expliquent  l’action 
thérapeutique  de  la  pepsine,  action  que  nous  avons  été  surpris 
devoir  contestée  par  M.  le  professeur  Bouchardat;  carclle.no 
l’est  pas  par  les  médecins  en  général,  ni  par  les  malados  qui  .ont 
employé  des  pepsines  actives. 

Expérience.  —  En  précipitant,  par  l’alcool  à  94  degrés, 
100  grammes  de  pepsine  liquide  à  la  glycérine  à  6,  c’est-à-dire 
titrée  de  telle  sorte  que  1  gramme  digère  6  grammes  de  fibrine 
ou  d’albumine  coagulée  en  deux  heures,  nous  avons  obtenu 
f  Ie, 60  de  pepsine  en  pâte,  correspondant  à  ce  que  le  Codex  ap¬ 
pelle  pepsine  médicinale  où  pepsine  extractive. 

116  milligrammes  do  cette  pâte  correspondent  à  1  grammo 

(t)  Dans  une  note  intitulée  :  Préparation  et  conservation  de  la  pepsine 
( Journ .  de  pharm.  et  de  chitn.,  1877);  M:  Andouard,  professeur  à  l’Ecole 
de  NantoH,  a  confirmé  cotte  manière  de  voir  ainsi  que  les  résultats  géné¬ 
raux  de  notre  travail. 
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de  pepsine  liquide  à  la  glycérine  et  doivent  digérer  6  grammes 
de  fibrine. 

Si  l’on  met  à  l’étuve  à  40  degrés  dans  un  premier  bocal  : 
1  gramme  do  pepsine  liquide  à  la  glycérine,  30  grammes  d’eau, 
6  grammes  de  fibrine  et  4  gouttes  d’acide  chlorhydrique  ; 

Dans  un  deuxième  bocal  :  116  milligrammes  de  la  pepsine 
précipitée  en  pâte  ci-dessus,  30  grammes  d’eau,  6  grammes  de 
fibrine,  4  gouttes  d’acide  chlorhydrique; 

On  voit  que,  dans  le  premier  bocal, Ma  dissolution  s’opère  ra¬ 
pidement;  en  moins  de  deux  heures  elle  est  complètement  ter¬ 
minée  ;  dans  le  deuxième,  au  contraire,  la  fibrine  esL  attaquée 
lentement  et  la  dissolution  esta  peine  terminée  après  six  heures. 

Si  l’on  répète  l’opération  en  remplaçant  la  fibrine  par  du 
blanc  d’œuf  coagulé,  les  choses  se  passent  comme  ci-dessus  dans 
le  premier  bocal,  avec  la  pepsine  liquide;  dans  le  deuxième,  au 
contraire,  avec  la  pepsine  précipitée,  le  blanc  d’œuf  n’est  pas 
attaqué  sensiblement, et  le  lendemain,  après  un  séjour  de  quinze 
heures  à  l’étuve,  je  l'ai  vu  encore  à  peu  près  intact. 

La  précipitation  par  l’alcool  a  donc  fait  perdre  à  la  pepsine 
deux  qualités  essentielles  :  elle  agit  beaucoup  plus  lentement  sur 
la  fibrine,  et  elle  ne  digère  plus  du  tout,  pour  ainsi  dire,  le  blanc 
d’œuf. 

Quand  on  étudie  la  pepsine,  il  est  une  question  qui  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit,  c’est  la  suivante  :  comment  se  fait-il  qu’une 
dose  de  1  gramme  de  pepsine,  qui  est  la  dose  thérapeutique  ha¬ 
bituelle,  puisse  faire  digérer  un  repas,  alors  que  ce  gramme  de 
pepsine  n’est  capable  do  digérer  que  6  grammes  de  fibrine?  Il  y 
a  évidemment,  entre  la  quantité  d’aliments  azotés  qui  compo¬ 
sent  un  repas  ordinaire  et  ces  6  grammes  de  fibrine,  une  dis¬ 
proportion  choquante,  qui,  à  première  vue,  pourrait  encou¬ 
rager  dans  la  voie  du  scepticisme  où  est  entré  M.  le  professeur 
Bouchardat. 

L’expérience  suivante  peut  éclairer  cette  question  et  faire  com¬ 
prendre  l’influence  que  peut  exercer  1  gramme  de  pepsine  active 
dans  l’estomac  d’un  dyspeptique. 

Expérience.  —  Reprenons  116  milligrammes  de  cette  pepsine 
en  pâte  précipitée  par  l’alcool  (nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  lui 
fallait  six  heures  au  lieu  de  deux  pour  dissoudre  6  grammes  de 
fibrine  et  qu’elle  n’attaquait  plus  à  peine  le  blanc  d’œuf  coagulé), 
associons-y  10  centigrammes  de  pepsine  liquide  à  la  glycérine 
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(céllè’quehous  avons  vus  plus  haut  digérer  en  doux  heures  6  par¬ 
ties  défibriné  ou  de  blanc  d'œuf). La  somme  des  pouvoirs  digestifs 
de  ces  deux  doses  de  pepsine, :  agissant  séparément,  correspond 
à  6b, 60  de  fibrine  et  à  une  quantité  de  blanc  d’œuf  qui  ne  doit 
guère  dépasser  lès  66  centigrammes  digérés  par  la  dose  de 
10  centigrammes  de  pepsine  liquide,  puisque  nous  avons  vu  que 
la  pepsine  précipitée  par  l’alcool  n’attaquait  presque  plus  le 
blanc  d’œuf. 

Mettons  ces  116  milligrammes  de  pepsine  précipitée,  addition- 
née  de  10  centigrammes  de  pepsine  liquide  à  6  degrés,  dans  un 
bocal  à  l’étuve  à  40  degrés,  avec  30  grammes  d’eau,  4  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  et  6&.60  de  fibrine.  Au  bout  de  deux 
heures,  la  fibrine  est  dissoute,  et  cependant,  en  se  basant  sur 
l’expérience  précédente,  on  eût  été  porté  à  croire  que  la  dissolu¬ 
tion  ne  pourrait  se  faire  qu’en  l’espace  de  six  heures  environ. 

Répétons  la  môme  expérience  avec  du  blanc  d’œuf^  et  nous 
verrons  qu’après  deux  heures  la  dissolution,  sans  ôtre  complète¬ 
ment  terminée,  est  déjà  fort  avancée,  tandis  que  dans  l’expé- 
riencè  ci-dessus,  avec  la  pepsine  précipitée  seule,  elle  n’était  pas 
môme  commencée,1  et  On  prolongeant  le  séjour  à  l’étuve,  nous  la 
vôÿoiis  se  terminer  après  quatre  à  cinq  heures. 

La  pepsine  liquide,  ajoutée  en  faible  proportion  à  la  pepsine 
précipitée,  lui  a  donc  éendu  l’activité  qui  lui  faisait  défaut  tout 
à  rhciirc,  et  sous  son  impulsion,  cette  pepsine  précipitée  agit 
presque  aussi  rapidement  qu’elle-môme. 

Remarquons  bien  que  les  11 G  milligrammes  de  pepsipb  préci¬ 
pitée  proviennent  de  1  gramme  de  pepsine  liquide^  KfbstbMirc 
qu’il  a  suffi,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  1  partie  de^pqpisijrüe 
active  pour  10  parties  dé  pepsine  affaiblie.  'tio*j  omVo 

Ne  pouvons-nous  pas  comparer  cette  pepsine  affaibliq  iaM  süc 
gastrique  des  dyspeptiques,  auquel  une  petite  proportion  de  pep¬ 
sine  active  peut  donner  l’impulsion  et  rendre  l’activité  émoussée 
par  l’effet  de  la  maladie? 

Dans  là  fixation  de  la  dose  thérapeutique  de  la  pepsine,  on  me 
parait  d’ailleurs  un  peu  trop  esclave  de  là  routine.  Il  ne  faut 
cérfàihement  pas  craindre  dé  dépasser  ce  gramme,  que  l’on  pres¬ 
crit  habituellement,  et  dans  beaucoup  de  cas,  le  'succès  n’est 
(Jii’à  ce  prik.:  J’invoquerai  encore  ici;  l’autorité  de  M.  Aii- 
douard,  et  par  la  même  occasion  je  répondrai  à  une  de  ses 
critiques. 
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«  La  pepsine,  dit  M.  Andouard  (1),  compte  encore  bon  nom¬ 
bre  de  détracteurs  ;  mais  il  est  à  remarquer  qu’elle  a  rarement 
été,  administrée  dans  un  état  satisfaisant.  Jusqu’à  présent,  la 
thérapeutique  a  fait  usage  de  pepsine  desséchée ,  c’est-à-dire 
altérée  par  des  causes  multiples,  ou  dissoute  dans  des  liqueurs 
sucrées  ou  alcooliques,  plus  propres  à  diminuer  son  action  qu’à 
la  favoriser.  En  second  lieu,  on  la  prescrit  généralement,  en  dé¬ 
pit  de  son  impureté,  à  des  doses  qui  paraissent  faibles,  eu  égard 

à  la  sécrétion  gastrique .  Et  plus  loin  :  «  Si,  pour  produire 

«  une  digestion  artificielle,  on  doit  faire  intervenir  un  poids  no- 
«  table  de  pepsine  conservée  dans  la  glycérine,  il  ne  faut  pas 
«  oublier  que  celte  dernière  substance  n’est  pas  absolument  inof- 
«  fcnsivc.  Les  travaux  de  MM.  Dujardin-Beanmelz  et  Audigé  et 
«  ceux  de  M.  Catillon  lui-même  démontrent  qu’une  proportion 
«  de  glycérine,  relativement  peu  élevée,  peut  être  nuisible  à 
«  l’organisme.  Il  importe  donc  d’obtenir  une  solution  conccn- 
«  trée,  peut  être  même  saturée  de  pepsine,  afin  d’en  pouvoir,  en 
«  toute  sécurité,  administrer  la  dose  utile.  » 

Nous  ferons  observer  à  M.  Andouard  qu’il  s’exagère  au-delà 
de  toute  mesure  les  effets  de  la  glycérine,  quand  il  exprime  la 
crainte  (pie  sa  sécurité  ne  soit  menacée  par  les  quelques  gram¬ 
mes  que.  peut  en  contenir  la  dose  la  plus  élevée  de  pepsine  à  la 
glycérine  nécessaire  pour  une  digestion;  le  minimum  de  la  dose 
thérapeutique  de  la  glycérine,  comme  reconstituant,  dépasse 
de  beaucoup  celte  proportion. 

ci  Quelques  chiffres  suffiront  à  le  rassurer,  je  l’espère. 

'■ 'ii (MM;  Dujardin-Bcaumctz  et  Audigé  ont  provoqué  des  accidents 
toxiqups  en  injectant,  sous  la  peau  des  chiens,  des  doses  de  gly¬ 
cérine  correspondant  à  10  grammes  par  kilogramme  du  poids 
du  corps,  ce  qui  équivaut  à  700  grammes  pour  un  adulte.  J’ai 
fait  voir  que  par  la  voie  stomacale  les  mêmes  accidents  se  pro¬ 
duisent  à  la  dose  de  1 5  grammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps,  ce  qui  équivaut  à  1  kilogramme  pour  un  adulte.  De  plus, 
j’ai  démontré  que,  la  combustion  de  la  glycérine  se  faisant  avec 
une  très  grande  rapidité,  celle  dose  déjà  énorme  pouvait  être  dou¬ 
blée  et  triplée,  sans  accidents,  à  la  condition  d’être  donnée  par 
fractions  et  j’ai  fait  prendre  ainsi,  pendant  des  mois,  à  des  chiens, 
des  doses  correspondant  à  30  grammes  par  kilogramme  du 


(I)  Loc.  cit. 
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poids  du  corps  ot  représentant  500,  600,  700  et  800  grammes 
de  glycérine  par  jour.  Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  par  eux- 
mêmes  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’insister;  néanmoins, 
ils  tirent  une  signification  plus  nette  encore  si  on  les  rapproche 
de  ceux  qui  indiquent  la  .toxicité,  de  l’alcool.  Ces  derniers  sont 
deux  fois  plus  faillies,  c’est-à-dire  que  l’alcool  est  deux  fois  plus 
toxique  que  la  glycérine. 

Evitons  donc  de  tomber  dans  ces  exagérations,  et,  après  avoir 
considéré  jusqu’ici  la  glycérine  comme  un  corps  inerte  par  lequel 
on  pouvait  utilement  remplacer  le  sirop  de  sucre  pour  la  conser¬ 
vation  des  sirops  altérables,  n’allons  pas  en  faire  un  épouvantail 
dans  le  genre  de  son  dérivé  chimique,  la  ntïro-glycérinc. 


BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


Note  sur  les  plantes  utiles  <lu  Brésil  (!)t 
Par  M.  le  baron  de  Villa-Franca. 

Noix  vomique  du  Brésil.  Slrychnos  guianensis.  Logania- 
cécs  ?  —  C’est  une  plante  des  Amazones  dont  le  fruit  con¬ 
tient  dans  le  péricarpe  la  strychnine  et  la  brucinc,  alcaloïdes 
communs  dans  le  genre  Slrychnos,  et  qu’on  rencontre  dans  la 
fève  do  Saint-Ignace,  Ignatia  amara,  dans  le  bois-serpent,  Li- 
gnum  colubrinum,  dans  le  curare,  Slrychnos  loæifera,  et  dans 
l’upas,  Slrychnos  tieutê. 

Noix  brûlantes.  CnidosculosncglectusVo\\\.  Euphorbiacées. — 
Les  semences  fournissent  30  pour  100  d’huile,  laxative,  succéda¬ 
née  de  celle  du  ricin. 

Oannni.  Moxonobea  coccinea  Aubl.  Glusiacées.  r-  Là  résine 
fournie  par  cet  arbre  entre  dans  la  composition  d’emplâtres  vul¬ 
néraires,  et  dans  certains  endroits  du  Brésil  on  l’emploie  comme 
succédanée  de  l’huile  decopahu. 

oieo  pnrdo.  Myrocarpus  fnstigiatus  F.  Allemand.  Légumi¬ 
neuses.  —  Le  cœur  do  l’arbre,  aussi  bien  que  l'écorce,  fournit 
une  résine  semblable  au  baume  du  Pérou,  et  10  kilogrammes  de 
la  sciure  du  bois  donnent,  par  la  distillation,  plus  de  3  gram¬ 
mes  d’huile  essentielle  aromatique. 


(I  )  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Olcn  vcniicliio  ou  Arbre  à  bannie.  Myrospermum  erythroxi- 
lum  P.  Allcmaud.  Légumineuses.  —  Gomme  le  dit  M.  Peekolt, 
cet  arbre  magnifique,  qui  verse  des  larmes  balsamiques  sur  la 
monomanie  malheureuse  de  détruire  les  forêts,  mériterait  une 
puissante  protection  contre  cet  esprit  dévastateur.  Chaque  pouce 
de  cet  arbre,  depuis  la  racine  jusqu’au  sommet,  renferme  des 
principes  utiles. 

La  racine  a  un  parfum  agréable  ;  l’écorcç  possède  une  sécré¬ 
tion  balsamique,  que  l’on  extrait  au  moyen  d’incisions,  et  le  cœur 
de  l’arbre  fournit  le  baume  péruvien  et  de  l’huile  essentielle. 

De  1  000  grammes  de  l’éçorce  M.  Peekolt  a  extrait  000  milli¬ 
grammes  d’huile  essentielle,  4  grammes  d’huile  résineuse  et  bal¬ 
samique,  et  20  grammes  de  baume.  De  la  même  quantité  du 
cœur  il  a  extrait  4  grammes  d’huile  essentielle,  b  grammes 
d’huile  résineuse  et  322  milligrammes  de  haume,  en  outre  d’au¬ 
tres  dérivés  d’application  très  utiles. 

Ordiia  de  onçn.  Oreille  de  jaguar.  Légumineuses.  Gésalpiniéc. 
—  A  Gantagallo  (Brésil).  C’est  un  hois  excellent.  -10  kilogram¬ 
mes  de  sciure  donnent,  par  distillation,  près  do  4  grammes 
d’huile  essentielle. 

OrtcIA  dit  matto,  Hlcntlie  des  bois  ou  du  Levant.  Pellodon 
radicans.  Bcnt.  Labiées.  —  Cette  plante  balsamique  et  carmi- 
nalive  est  employée  en  médecine.  De  10  kilogrammes  de  la 
plante  fraîche  on  extrait  8  grammes  d’huile  essentielle  aroma¬ 
tique. 

Palmiers,  —  Il  en  existe  soixante-treize  genres  et  quatre  cents 
espèces  connues. 

Lés  genres  se  divisent  en  quatre  tribus,  savoir  :  les  Arasées, 
les  ’Calaméés,  les  Caryoèles  et  les  Cocoïnées. 

«  Les  produits  de  celle  famille,  dit  Ilumboldt,  sont  :  du  vin, 
de  l’huile,  de  la  cire,  de  la  farine,  du  sucre,  et,  ajoute  Martins, 
des  cordes,  des  ustensiles,  des  armes  et  des  habitations.  » 

Le  Brésil  en  possède  vingt- quatre  genres  et  cent  douze  espèces, 
dotées  des  plus  utiles  propriétés;  nous  mentionnerons  quelques- 
unes  d’entre  elles  par  ordre  alphabétique. 

AcunA.  Iriartêe  orbiginée.  —  Les  fruits  fournissent  une  ma¬ 
tière  oléagineuse. 

Air  y,  iri,  BreJAnva  (synonymes).  Astrocarium  airy  Mart. — 
Les  fruits  fournissent  18  pour  100  d’huile  graisseuse  ou  beurre 
végétal. 
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Anaya  ou  InâyA.  Maximiliana  regia.  — Les  fruits  sont  comes¬ 
tibles,  et  le  tissu  fibreux  fournit  une  matière  textile. 

Aricory.  Cocos  coronata  Mari.  —  L’amande  fournit  d’excel¬ 
lente  huile. 

Ariry.  Cocos  schizopkylla  Mart.  — Le  fruit  fournit  une  matière 
huileuse. 

Assaliy.  Euterpe  eclulis  Mart.  --  Para  et  Maranhao  (Brésil). 

En  écrasant  les  fruits  dans  de  l’eau  et  filtrant  le  liquide,  on 
obtient  un  liquide  couleur  de  vin,  qui,  mélangé  avec  du  sucre,  est 
agréable  et  rafraîchissant. 

Ressemble  au  palmier  bambu  quant  à  la  formation  des  souches. 

L’Assahy  est  aussi  connu  sous  le  nom  de  Jyssara. 

Baba  «le  boi,  Itave  île  bœuf.  Cocos  gotnosa  Mart.  —  Le  fruit, 
très  gommeux,  est  comestible  et  agréable;  l’amande  fournit  de 
l’huile  dans  la  proportion  de  36  pour  100. 

Babuniia.  Guilielma  insignis.  —  Le  fruit  de  ce  palmier  con¬ 
tient  une  pulpe  épaisse  et  sucrée  que  l’on  mange  fraîche  ou 
séchée. 

La  partie  fibreuse  fournit  de  la  matière  textile. 

Bacaba.  Œnocarpus  bacaba.  —  Los  indigènes  font  grand 
usage  du  fruit  mucilagincux  comme  aliment,  et  quand  on  cuit  le 
bacaba,  il  laisse  déposer  un  sédiment  qui,  séché  au  soleil,  durcit 
beaucoup;  cette  pâle  constitue  un  recours  contre  la  faim,  parce 
quç,  trempée  dans  l’eau,  elle  s’amollit  et  devient  un  aliment  sub¬ 
stantiel. 

Du  bacaba  aussi  bien  que  de  son  congénère  œnocarpus  disti- 
chus,  on  extrait  une  huile  qui  peut  servir  aux  préparations  culi¬ 
naires. 

Baxinbn.  Iriartrea  ventricosa  Mart. —  Le  fruit  contient  une 
matière  oléagineuse. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sur  la  mctalloUicraiiic  (l); 

Par  le  Dr  L.-H.  Petit. 

Scliiff  a  observé  un  cas  de  coceygodynie  intermittente  dans 
lequel  il  survenait  un  accès  de  douleur  chaque  fois  que  le  solé- 
noïde  louchait  le  malade,  ou  qu’on  faisait  respirer  celui-ci  à 
travers  le  fil  aimanté.  En  même  temps  il  refusa  d'attribuer  tous 
les  eii'ets  produits  à  une  action  physique,  jusqu’à  ce  qu’il  eût 
observé  de  semblables  phénomènes  en  expérimentant  sur  des 
animaux. 

De  retour  à  Genève,  Scliiff  a  institué  une  suite  de  recherches 
physiologiques,  dans  le  but  d’élucider  les  faits  dont  il  avait  été 
témoin  dans  le  service  de  M.  Charcot.  ( Archives  des  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles,  Genève,  1879,  n°  3). 

Des  expériences  sur  les  nerfs  de  la  grenouille  n’ont  rien  donné 
de  positif. 

Sur  les  chiens,  les  résultats  ont  été  tout  autres.  On  fait,  chez 
l’un  d’eux,  une  lésion  superficielle  de  la  partie  de  l’hémisphère 
gauche  qui  correspond  à  la  patte  antérieure.  Quelques  mois 
après,  la  patte  étant  insensible  au  simple  contact  et  au  chatouil¬ 
lement,  on  l’introduit  dans  un  solénoïde  de  ltcgnard  ;  quinze 
ou  vingt  minutes  après,  l’excitabilité  par  le  contact  et  par  le 
chatouillement  est  très  marquée.  En  prolongeant  l’action  de  la 
hpl^m^la  restitution  de  la  sensibilité  ne  s’accentue  pas  da¬ 
vantage.  Une  fois  la  bobine  enlevée,  la  sensibilité  acquise  se 
maintient  pendant  plus  de  cinq  heures.  Le  lendemain,  le  chien 
est  revenu  àtsoii  état  antérieur,  et  l’on  peut  renouveler  l’expé¬ 
rience. 

Un  autre  chien,  opéré  un  peu  plus  profondément,  a  perdu  la 
sensibilité  au  contact  cl  à  la  pression.  La  lésion  a  intéressé  à  la 
fois  le  centre  de  la  patte  antérieure  cl  celui  de  la  pâlie  posté¬ 
rieure.  Chez  cet  animal,  l’introduction  de  la  patte  antérieure 
dans  le  solénoïde  donne  les  mêmes  résultats  que  chez  le  précé¬ 
dent  ;  il  y  a  de  plus  celle  particularité  que  la  sensibilité  reparaît 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
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en  même  temps  dans  la  patte  postérieure,  restée  libre.  Elle  du¬ 
rait  de  trois  à  quatre  heures  dans  les  deux  membres. 

Des  effets  semblables  ont  été  observés  chez  trois  autres  chiens 
opérés  de  la  môme  manière. 

Ce  travail  est  encore  une  réponse  à  l’argument  de  ceux  qui 
prétendaient  que  l’action  des  métaux,  des  aimants,  etc.,  devait 
s’expliquer  par  un  simple  jeu  de  l’imagination  des  malades.  Les 
faits  observés  chez  les  animaux  par  Scliiff  sont,  en  effet,  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  ont  été  constatés  chez  l’homme. 

Gomme  le  fait  remarquer  M.  Vigoureux,  dans  les  deux  cas  le 
retour  de  la  sensibilité  est  temporaire  ;  «  de  plus,  la  faculté  de  ce 
retour  semble  épuisée  momentanément  par  une  expérience  ;  il 
faut,  pour  l’observer  de  nouveau,  laisser  un  certain  intervalle 
entre  deux  essais  consécutifs.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  chez  les  hystériques . 

«  D’un  autre  côté,  il  n’y  a  pas  eu  de  transfert.  Gela  a  été  noté 
également  dans  presque  tous  les  cas  d’hémianesthésie  de  cause 
organique. 

<(  Le  temps  nécessaire  à  l’évolution  des  phénomènes  est  sensi¬ 
blement  le  même  chez  le  chien  et  chez  l’homme  ;  et,  enfin,  chez 
le  ehien,  dont  les  deux  membres  du  môme  côté  étaient  anesthé¬ 
siés,  la  sensibilité  est  revenue  simultanément  dans  le  membre 
postérieur,  bien  que  l’on  n’eût  agi  que  sur  l’antérieur,  comme 
cela  a.  été  aussi  observé  chez  un  malade  de  M.  Vulpian,  atteint 
d’hémianesthésie.  » 

M.  Schiff  dit  en  terminant  :  «  D’après  ce  que  j’ai  vu  jusqu’ici, 
l’effet  (du  solénoïdc)  est  beaucoup  moins  constant  après  une  lé¬ 
sion  des  cordons  postérieurs  ou  après  une  hémisection  de  la 
moelle  qu’après  une  destruction  des  antres  sensibles  du  cerveau.  » 
Or,  ajoute  M.  Vigouroux,  a  nous  venons  précisément  de  voir, 
dans  le  service  du  M.  Charcot,  une  malade  qui  présente  des  sym¬ 
ptômes  analogues  (mais  atténués)  à  ceux  d’une  hémisection  de  la 
moelle.  Une  application  d’aimant  n’a  modifié  en  rien  la  dysesthé¬ 
sie.  »  ( Progrès  médical ,  31  mai  1879,  n°  22,  p.  432.) 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  l’cmploî  «les  vcsicutoircs. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 


Dans  un  travail  que  vient  de  publier  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  sur  l’emploi  des  vésicatoires  el  leurs  indications,  notre  ho¬ 
norable  collaborateur  M.  Dauvergnc  (de  Manosque),  citant  une 
phrase  d’un  de  mes  livres,  me  représente  à  vos  lecteurs  comme 
un  contempteur  décidé  de  ce  moyen  thérapeutique.  11  y  a  là  une 
erreur  que  je  crois  devoir  redresser. 

Certainement  j’ai  écrit  cette  phrase  :  «  Je  crois  pouvoir  affir¬ 
mer  que  depuis  deux  mille  ans  qu’Asclépiade  do  Bilhynie  a  in¬ 
venté  le  vésicatoire,  ce  moyen  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  » 
Et  je  maintiens  encore  cette  assertion.  Mais  ce  qu’il  eût  fallu  dire 
pour  donner  toute  sa  signification  à  ma  pensée,  c’est  que  je  par¬ 
lais  du  vésicatoire  empirique  employé  à  tort  et  à  travers  par  la 
médecine  domestique,  sans  direction  ni  conseils  du  médecin,  et 
non  pas  du  vésicatoire  clinique ,  mis  à  bon  escient  et  avec  une 
notion  scientifique  du  buta  atteindre,  ce  qui  est,  vous  l'avouerez, 
fort  différent.  J'ai  disserté,  comme  l’avait  fait  Alexandre  de 
Tralles,  dans  son  ouvrage  si  connu  De  usu  et  abusu  vesicantium. 
J’avais,  dans  le  livre  d’où  a  été  extrait  ce  passage,  non  pas  à  tra¬ 
cer  les  indications  des  vésicatoires,  mais  simplement  à  détourner 
les  familles  d’une  routine  inintelligente  et  dangereuse  ;  je  ne 
pouvais  dès  lors  parler  un  autre  langage.  Dans  mon  Traité  de 
thérapeutique  appliquée,  je  m’adressais  aux  cliniciens,  et  ceux  qui 
ont  lu  le  chapitre  consacré  à  lu  médication  révulsive  doivent, 
bien  au  contraire,  me  considérer  comme  un  partisan  très  décidé 
de  ce  moyen,  qui  est  véritablement  héroïque  dans  une  foule  de 
cas. 

J’ai  dit  que  les  climats  cl  les  eaux  minérales,  prescrits  empiri¬ 
quement  comme  ils  le  sont  tous  les  jours,  «font,  en  somme,  plus 
de  mal  que  de  bien  »  ;  mais  j’ai  affirmé,  en  même  temps,  que  la 
clinique  rationnelle  n’avait  pas,  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  d’armes  plus  puissantes  et  plus  précieuses.  11  n’y 
a  là  nulle  contradiction,  mais  tout  simplement  opposition  des 
résultats  contrastés  que  l’on  obtient  d’un  même  moyen,  suivant 
la  façon  routinière  ou  scientifique  dont  on  l’emploie. 

Je  n’ai  donc  rien  à  changer  à  ce  que  j’ai  dit  à  ce  propos;  et, 
quelque  désireux  que  je  sois  de  me  trouver  d’accord  avec  votre 
collaborateur,  dont  j’apprécie  tout  le  mérite  et  l’activité,  il  m’est 
impossible  de  me  laisser  enrôler  de  force  dans  le  bataillon  qu’il 
mène  à  l’assaut  de  cette  croyance  thérapeutique.  Je  me  mettrais 
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ainsi  en  désaccord  avec  ma  pensée  écrite,  avec  mes  habitudes 
cliniques  et,  ce  qui  serait  plus  grave,  avec  la  vérité. 

"  Gela  étant  établi,  vous  ne  trouverez  pas  inopportun  sans  doute 
qile  je  vous  demande  d’insérer  cette  lettre  dans  le  prochain  nu¬ 
méro  de  votre  journal. 

V.  Fonssagiuves. 

Auray  (Morbihan),  24  octobre  1879. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  C  et  13  octobre  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

Eludes  sur  les  effets  et  le  mode  d'action  «les  substances 
employées  dans  les  pansements  aniiseptfijues.  —  Note  de 
MM.  Gosselin  et  Albert  Beroeron. 

«  Effets  des  antiseptiques  sur  le  sang.  —  I.  Un e  première  série  d’expé¬ 
riences  a  consisté  à  mettro  dans  sept  tubes  un  verre  un  peu  plus  d’un 
gramme  de  sang  trais  venant  soit  du  cochon  d’Inde,  soit  du  chien,  soit 
do  l'homme.  Dans  l’un  do  ces  tubes  nous  n’avons  rien  ajouté  ;  dans  les 
autres  nous  avons  ajouté,  avec  un  eompte-goutles,  (î  gouttes  de  l’un  des 
antiseptiques.  Nous  avons  laissé  tous  nos  tubes  ouverts  et  nous  avons  exa¬ 
miné  l’état  du  sang  (1)... 

«  Nous  voyons  que,  dans  cotte  première  série,  la  putridité  a  été  retar¬ 
dée,  mais  très  peu,  dans  le  tube  qui  contenait  l’acide  phéuique  au  centième; 
qu’elle  l’a  été  un  peu  plus  dans  les  deux  suivants,  qui  contcnaieni  l’acide 
phéuique  au  cinquantième  et  l’eau-de-viu  camphrée  :  plus  encore  et  à  peu 
près  lu  même  temps  dans  ceux  qui  contenaiciu  l’alcool  pur  et  l'alcool  cam¬ 
phré  ;  cl  qu’culiu  elle  a  paru  tout  à  fait  supprimée  dans  celui  qui  contenait 
l’acide  phéuique  au  vingtième. 

«  II.  Dans  une  deuxieme  série,  nous  avons  pris  do  la  sérosité  de  sang 
humain  provenant  d’une  saignée;  nous  en  avons  versé  l«r,5ü  h  2  grammes 
dans  sept  tubes,  et  nous  avons  mis  dans  chacun  d'eux  G  gouttes  de  nos 
agents  antiseptiques  ;  puis  nous  avons  pris  soin  d’ajouter  tous  les  malins 
une  nouvelle  goutte. 

«  Ici  la  putréfaction  a  encore  été  retardée  dans  les  premiers  tubes  ;  elle 
nous  parait  mûmu  y  avoir  été  amoindrie,  puisque  nous  n’avons  trouvé  que 
des  bactéries  annelées  peu  nombreuses,  et  aucun  des  vibrions  filamenteux 
mobiles  qui  sont  les  indices  de  lu  putréfaction  complète.  (les  bactéries  ont 
apparu  à  l'époque  où  le  nombre  de  gouttes  ajoutées  n’avait  pas  été  assez 
considérable  pour  donner  l’imputrescence.  Elles  n'ont  plus  augmenté,  et 
la  putréfaction  s’est  arrêtée  lorsque,  par  l’addition  quotidienne,  la  dose  de 
l'antiseptique  est  devenue  sensiblement  plus  forte. 

«  III.  Jusqu'ici  il  s’agissait  du  contact  et  de  l’incorporation  des  liquides 
conservateurs  avec  le  sang.  Nous  avons  voulu  savoir  ce  que  feraient  les 
mêmes  agents  à  distance,  c’est-ù-dire  par  évaporation.  Tel  a  été  lu  but 
de  noire  troisième  série  de  recherches.  Nous  avons  versé  dans  huit  cu¬ 
pules,  hautes  de  4  centimètres  et  ayant  10  à  12  centimètres  de  diamètre, 


(l)  Nos  examens  microscopiques  ont  été  faits  avec  la  lentille  il  immer¬ 
sion  (oculaire  n°  2  et  objectif  n°  7  de  Nachet). 
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une  quantité  suffisante  de  sang  Trais  de  chien  pour  donner  une  couche  de 
•I  centimètre  de  hauteur,  ayant  au-dessus  d’elle  un  espace  libre  et  rempli 
d'air  de  3  cenliinèlres  ;  nous  avons  placé  sur  l’ouverture  de  chacune  de 
ces  cupules  un  morceau  de  tarlatane  ïi  mailles  larges,  plié  en  quatre  ou 


jours,  soit  pour  l’examen  du  sang,  soit,  pour  le  renouvellement  des  linges 
antiseptiques.  L’une  des  cupules  a  été  recouverte  d'une  tarlatane  sèche, 
sans  aucun  mouillage;  une  autre,  de  la  gaze  phéuiquée  sèche  de  Lister; 
les  cinq  autres,  d’une  tarlatane  mouillée  de  nos  liquides  antiseptiques  (K 
part  l’eau-de-vie  camphrée,  qui  n’a  pas  été  employée  celte  lois).  Les 
linges  imbibés  et  la  gaze  sèche  ont  été  renouvelés  Ions  les  deux  jours,  en 
prenant  soin,  pour  ceux  qui  étaient  mouillés,  do  bien  les  exprimer,  afin 
qu'il  no  tornbiU  pas  do  liquide  dans  la  cupule.  Les  résultats  de  cette  notion 
ii  distance  ont  dépassé  de  beaucoup  toutes  uos  prévisions. 

«  1“  Dans  la  cupule  sans  addition,  la  putréfaction  était  complète,  avec 
vibrions  lilamenteux  et  mobiles  le  quatrième  jour  ;  2“  Dans  la  cupule  re¬ 
couverte  de  la  gaze  de  Lister,  elle  s’est  montrée  du  huitième  au  dixième 
jour;  3"  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze  pheniquec  au  centième,  putré¬ 
faction  franche  lu  huitième  jour  ;  4°  Dans  la  cupule  recouverte  île  gaze 
phéuiquée  au  cinquantième,  quelques  bactéries  annotées  le  dix-septième 
jour,  rien  de  plus  jusqu’au  trente-sixième.  Aucune  altération,  ni  mauvaise 
odeur,  ni  bactéries,  ni  vibrions,  jusqu'au  trente-sixième  jour  dans  5“  la 
cupule  recouverto  de  gaze  alcoolisée  (il  80  degrés);  G"  dans  la  cupule  re¬ 
couverte  de  gaze  avec  l’alcool  camphré;  7°  dans  la  cupule  recouverte 
do  gaze  phéuiquée  au  vingtième.  (L’expérience  continue.) 

«  IV.  Notre  quatrième  série  a  eu  pour  objet  la  recherche  des  effets  pro¬ 
duits  par  la  pulvérisation,  moyen  qu’emploie  beaucoup  M.  Lister  et  sur  la 
valeur  duquel  les  opinions  sont  très  divergentes  en  France.  Deux  cupules 
contenant  environ  20  grammes  de  sang  humain  tiré  par  dus  ventouses  ont 
été  soumises  chaquo  matin,  pondant  un  quart  d’heure,  il  une  pulvérisation 
avec  l’alcool  à  80  degrés,  au  moyen  de  l'appareil  très  commode  do  MM.  Lu- 
cas-Champiounière  et  Colin.  La  putréfaction  a  bien  été  retardée  jusqu’au 
neuvième  jour;  mais  il  partir  de  ce  moment  elle  s'est  accusée  aussi  nette¬ 
ment  que  possible  par  la  fétidité  et  la  présence  de  nombreux  vibrions  fila¬ 
menteux  et  très  mobiles,  et  ils  so  sont  accentués  du  plus  en  plus;  si  bien 
que  nous  avons  cessé  la  pulvérisation  le  treizième  jour.  Trois  autres  cu¬ 
pules  contenant  la  même  quantité  du  même  sang  humain  ont  été  soumises 
il  la  pulvérisation  avec  la  solution  phéuiquée  au  vingtième:  nous  en 
sommes  au  trentième  jour:  nous  n’avons  aucune  altération  putride,  et  nous 
croyons  qu'il  n’en  viendra  pas,  attendu  que  lo  sang  de  eus  cupules  pré¬ 
sente  il  sa  surface  la  coloration  jaunètre  et,  dans  toute  son  épaisseur,  l’ab¬ 
sence  des  globules  et  les  masses  granuleuses  qui,  pour  nous,  sont  les  in¬ 
dices  de  l’imputrcsccnce.  » 

La  quantité  d'alcool  ajoutée  aux  préparations  phéniquées  n’est  pas  lixe; 
elle  est  approximative  et  varie  suivant  les  pharmaciens.  Les  uns  en  mettent 
une  proportion  égale  il  celle  de  l’acide  phénique,  d’autres  en  mettent  le 
double,  d’autres  trois  ou  quatre  fois  plus.  Les  auteurs  ont  fait  l'expérience 
des  tubes  avec  l'eau  distillée  alcoolisée  à  ü  pour  100  et  à  10  pour  100,  et 
ils  ont  eu  la  putréfaction  complète  le  cinquième  et  lo  sixièmu  jour,  o’est- 
Ji-diro  deux  ou  trois  jours  plus  lard  que  si  nous  nous  étions  servis  d’eau 
distillée  seule.  Quant  au  mélange  d’eau  et  d’alcool  par  moitié,  ils  ne  l’ont 
pas  essayé. 

Voici  le  résumé  de  leurs  expériences  avec  l’acide  phénique  pur  : 

«  Dans  un  premier  tube,  disent-ils,  nous  avons  ajouté  il  10  grammes  de 
sang  humain  4  gouttes  d’acide  phénique  pur,  soit,  d’après  notre  cal¬ 
cul,  environ  20  milligrammes  par  gramme;  jusqu’au  vingt  cinquième  jour, 
nous  avons  eu  l’absence  de  sérosité,  la  couleur  briquelée,  la  disparition  des 
globules  et  leur  remplacement  par  des  masses  granuleuses,  caractères  qui 
nous  paraissent  indiquer  l’imputrescence.  Dans  un  second  tube,  nous  avons 
ajouté  il  une  quantité  semblable  de  sang  3  gouttes,  soit  15  milligrammes 
par  gramme  :  mêmes  résultats.  Dans  un  troisième,  2  gouttes,  soit 
10  milligrammes  par  gramme  de  sang.  Aucun  earacl ère  de  putréfaction 
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jusqu'au  quinzième  jour;  à  cq  moment  les  globules  sanguins  existaient 
encore,  mais  ratatinés,  déformés,  et  surtout  granuleux  à  leur  surface  ;  il 
parLir  du  quinzième  jour,  nous  avons  trouvé  des  bactéries  annelées,  in¬ 
dices  d’une  puLréfaclion  commençante  et  incomplète.  Bien  déplus  jusqu’à 
présent  (vingt-et-uniéme  jour).  Dans  un  quatrième  tube,  une  solde  goutte 
d’acide  pbéuique  pur  pour  les  10  grammes  de  sang,  soit  5  milligrammes 
par  grammo.  Cette  fois,  les  globules  ont  persisté  eu  se  ratatinant  et  pre¬ 
nant  l’aspect  crénelé,  mais  sans  devenir  granuleux  et  sans  pprdre  leur 
transparence,  et  nous  avons  eu  le  onzième  jour  la  putréfaction,  caracté¬ 
risée  non- seulement  par  des  bactéries  annelées,  mais  aussi  par  des  vibrions 
filamenteux  nombreux  et  très  mobiles.  La  putréfaction  n’avait  donc  été 
que  retardée,  et  ce  retard  avait  été  de  six  à  sept  jours  par  rapport  à  ce  qui 
arrive  pour  le  sang  que  nous  laissons  à  l’air  libre.  » 

10 n  rapprochant  oes  résultats  de  ceux  que  les  autours  ont  donnés  dans 
les  tubes  elles  verres  démontré,  la  solution  phéniquéo  au  vingtième, avec 
laquelle  ils  mettaient  en  présence  du  sang  environ  12  milligrammes  d'aoide 
pbénique  par  gramme,  ils  arrivent  à  cette  conclusion  que  l’imputresoenoo 
de  1  gramme  de  sang  est  donnée  par  une  dose  de  10  à  15  milligrammes 
d'acide  pbéuique, pur,  et  qu’à  des  doses  plus  faibles  la  putréfaction  est  re¬ 
tardée,  mais  u’esl  pas  empêchée,  à  moins  quo  la  dose  no  soit  augmentée 
peu  à  peu,  soit  au  moyeu  de  l’évaporation,  soit  par  l’addition  quotidienne 
d’une  certaine  quantité  de  la  solution  phéniquée. 

Reste  à  examiner  comment  agissent  l'alcool  et  l’acide  pbénique.  Les 
auteurs  acceptent  d’abord  l’opinion  qui  émane  des  travaux  de  M.  Pasteur 
et  qu’enspigne  exclusivement  M.  Lister,  celle  de  la  destruction  possible 
par  l’antiseptique  des  germes  atmosphériques  dont  le  développement  pro¬ 
duit  la  décomposition  putride  et  les  vibrions.  Mais  il  fait  intorvpnir  une 
deuxième  explication,  savoir  une  modification  favorable  imprimée  au  sang 
par  le  contact  même  de  l’agent  antiseptique,  modification  qui  leur  parait 
u’être  autro  chose  que  la  coagulation  de  l’albumine. 

«  Nous  n’avons  pas,  ajoutent-ils,  la  prétention  do  réaliser  sur  les  plaies 
de  l’homme  tous  les  résultats  que  nous  venons  do  signaler.  Il  serait  dan¬ 
gereux  du  viser  à  l’imiiutrescenee  extemporanée  ou  très  rapide,  parce 
que,  pour  la  produira,  il  faudrait  des  doses  nuisibles  par  leurs  effets  lo- 
cutix  et  généraux,  La  seule  choso  que  nous  puissions  obtenir,  c’est  lo  re¬ 
tard  ou  l'amoindrissement  de  la  putridité,  que  donnent  les  doses  modé- 
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l’iiciiuio-cutcrite  infectieuse  du  pore,  ou  lièvre  typhoïde 
du  pore.  —  M.  Bouley  résume  les  points  principaux  d'un  mémoire  de 
M,  le  docteur  Klein  sur  ce  sujot.  Le  mémoire  du  docteur  Klein  fnit  partie 
d’uu  supplément  a  un  rapport  officiel  sur  lu  santé  publique  présenté  aux 
Chambres  du  parlement  anglais  en  1877. 

Bar  un  procédé  de  culture  artificielle,  M.  le  docteur  Klein  a  réussi  à 
conduire  à  la  maturité,  en  dehors  du  corps  animal,  le  microphyte  propre 
à  la  pneump-eiUérite  du  porc,  le  montrant  dans  ses  différents  degrés  d'ac¬ 
croissement  et  suivant  sa  filiation  depuis  son  état  do  germe  jusqu’à  sa 
forme  achevée  à  l’état  de  fuugus  spécifique. 

La  culture  artificielle  de  ce  fuugus  a  été  faite  dans  une  petite  quantité 
de  liquide  animal  normal  contenue  dans  de  petites  cellules  closes  de  verre, 
disposées  pour  permettre  l’inspection  microscopique. 

Puisant  sur  un  porc  malade  une  très  petite  quantité  de  matière  renfer¬ 
mant  le  germe  de  la  maladie,  il  a  inoculé  avec  celle  matière  une  première 
quantité  de  liquide  normal  et  il  l’a  maintenue  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  un  incubateur,  à  une  température  convenable.  Le  jour  suivant,  il  a 
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fait,  une  petite  inoculation  fie  cette  première  quantité  à  une  deuxième 
quantité  de  liquide  normal. 

Dans  la  longue  série  de  ces  expériences,  chacune  de  ces  quantités  suc¬ 
cessives  de  liquide  normal  ainsi  inoculé  laissait  voir,  au  bout  d’un  certain 
temps,  après  l’incorporation  du  oontagium,  le  développement  d’un  schy- 
zomicctc  spécifique,  et,  hors  les  cas  où  l'expérience  n'avait  pas  été  bien 

Ces  faits  constatés,  M.  le  docteur  Klein  s’est  servi,  pour  l’inoculer  à 
trois  porcs,  du  liquide  de  sa  huitième  quautilé,  contenant,  conséquem¬ 
ment,  un  huitième  générateur  des  germes  du  schyzomicètl!  cultivé  artifi¬ 
ciellement,  et  celte  inoculation  avec  un  contngium,  ainsi  puisé  loin  de  sa 
source  originelle,  s'est  montrée  aussi  efficace  à  déterminer  la  pneumo-cn- 
térito  que  si  elle  avait  été  faite  avec  un  liquide  puisé  directement  sur  l’ani¬ 
mal  malade. 

Considérées  dans  leur  rapport  avec  la  science  générale  des  contages, 
ces  expériences  du  docteur  Klein  apportent  un  second  témoignage  expéri¬ 
mental  très  précis  en  faveur  de  la  doctrine  dos  contages  animés. 

Ces  faits  méritent  d’autant  plus  d’attention  que  la  pneumo-enléj-ite  in¬ 
fectieuse  du  porc  est  très  répandue  dans  le  Royaume-Uni  et  y  cause  do 
grandes  pertes  qui  pèsent  surtout  sur  la  population  pauvre.  Quoique  ma¬ 
nifestement  infectieuse,  elle  n’a  pas  été  comprise  dans  la  catégorie  de 
celles  auxquelles  est  applicable  la  loi  sur  les  maladies  contagieuses. 

Kilo  n’est  pas  facile  à  reconnaître,  si  ce  n’est  h  une  période  avancée;  et 
il  est  remarquable  que  sa  propriété  contagieuse  est  prononcée,  même  au 
moment  où  l’on  ne  saurait  encore  constater  un  trouble  bien  marqué  dans 
l’étal  général  de  l'animal, 

11  devient  souvent  très  difficile,  dans  la  pratique,  de  remonter  à  la  source 
de  l’infection. 'Pour  la  même  raison,  il  est  difficile  aussi  de  déterminer 
dans  un  troupeau  le  nombre  des  animaux  atteints  de  la  maladie. 

En  résumé,  M.  Klein  montre  dans  ce  mémoire  que  la  maladie  dont  il 
s’agit  est  infectieuse,  et  il  l’appelle  pneumo-enlériquo  infectieuse,  parce 
que  les  intestins  et  les  poumons  sont  constamment  affectés.  Les  altérations 
des  autres  organes,  de  la  peau,  des  membranes  séreuses,  ne  sont  piis  con¬ 
stantes.  Les  taches  rouges  de  la  peau  n'apparaissent  qu’accidentellcmenl, 
quoique  ce  soit  sur  elles  que  se  trouvent  basées  quelques-unes  des  appella¬ 
tions  sous  lesquelles  cette  maladie  a  été  le  plus  souvenl  désignée  (mal 
rouge,  érysipèle,  pourpre),  etc. 

M.  Bouley  termine  l’analyse  do  ce  mémoire  par  un  exposé  des  carac¬ 
tères  de  la  maladie,  dans  laquelle  l’auteur  disliugue  deux  formes,  une 
forme  bénigne  et  une  forme  grave. 

M.  Fauvel  demande  si  la  maladie  décrite  parles  vétérinaires,  en  France, 
sous  le  nom  de  maladie  rouge  est  la  mémo  que  celle  dont  vient  de  parler 
M.  Bouley,  et  quels  sont  les  caractères  anatomiques  de  cette  maladie 
rouge.  Le  nom  de  pneumo-eutérite  infectieuse  no  répond  pas  très  bien, 
selon  M.  Fauvel,  aux  caractères  analomiqucs  de  la  maladie  que  vient  de 
décrire  M,  Bouley,  les  principales  lésions  étant  intestinales  et  non  pul¬ 
monaires.  Quant  à  la  comparaison  qui  en  a  été  faite  avec  |a  fièvre  ty¬ 
phoïde,  cela  ferait  supposer  que  c’est,  comme  celte  dernière,  une  maladie 
aigue.  Enfin  M.  Fauvel  demande  si  celte  maladie  est  communicable  à 
d’autres  espèces  qu’à,  l’espèce  porcine. 

M.  Bouley,  craignant  de  donner  raison  an  proverbe  italien  :  traduttore, 
traditore,  ne  saurait  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  posées  par 
M.  Fauvel.  il  a  simplement  voulu  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur 
ce  fait,  important  selon  lui,  qu’il  existe  uno  maladie  du  porc,  une  maladio 
infectieuse,  maladie  d’ordre  parasitaire  microscopique,  qui  a  été  jusqu’ici 
confondue  avec  d’autres  affections  et  dont  l’étude,  h  peine  commeucée,  lui 
a  semblé  devoir  jeter  quelque  lumière  sur  la  pathologie  de  l’homme. 

M.  Gquuaux  a  observé  fréquemment,  surtout  en  Bretagne,  celte  maladie 
qui  occasionne  aux  propriétaires  des  pertes  parfois  très  considérables. 
Voici  ce  qu’il  a  constaté  :  l’animal  est  pris  d’une  façon  soudaine  ;  des  taches 
rouges,  violacées,  apparaissent  aux  oreilles,  tantôt  se  limitant  ù  celte  ré¬ 
gion,  tantôt  s'étendant  h  tout  le  corps,  la  respiration  s’accélère  et  l’animal 
ne  tarderait  pas  ù  succomber  si  le  charcutier  ne  le  tuait  pour  en  tirer  io 
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plus  possible.  Au  reste  les  chairs  de  cos  animaux  paraissent  très  bolVcs  et 
très  saines  et  M.  Goubaux  en  a  mangé  sans  éprouver  le  moindre  aeeident. 
A  l'autopsie  de  ces  animaux,  on  trouva  des  ganglions  lymphatiques  rouges, 
infiltrés  et  la  rate  énorme  ;  celle-ci,  dans  un  cas,  pesait  G  kilogrammes. 
Cette  maladie  règne  depuis  quatre  mois  h  Alfort  et  a  déjît  enlevé  vingt- 
cinq  porcs.  M.  Goubaux  est  convaincu  que  M.  Houley  a  rendu  un  grand 
service  en  appelant,  commo  il  l’a  fait,  l’attention  sur  cette  singulière 
affection. 

M.  Hervieux  demande  quelques  renseignements  sur  la  contagiosité  de 
la  maladie,  quel  est  le  mode  suivantlequel  la  transmission  se  fait  d’animal 
à  animal,  si  c’est  par  l’alimentation,  par  la  respiration  ou  par  une  solution 
de  continuité.  Ces  renseignements  pourraient  nous  éclairer  sur  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bouley  n’a  fait  que  donner  la  substance  d’un  très  important  mé¬ 
moire  dont  il  ne  connaît  encoro  que  le  commencement.  Il  fera  connaître  ul¬ 
térieurement  îi  l’Académie  tout  ce  que  contient  ce  mémoire,  et  pourra  ré¬ 
pondre  alors  avec  plus  de  précision  aux  questions  qui  lui  sont  posées 
aujourd’hui.  Toutefois,  pour  ce  qui  est  du  mode  de  transmission,  il  croit 
pouvoir  répondre  dès  à  présent  à  M.  Hervieux  qu’elle  se  fait  très  proba¬ 
blement' par  l’alimentation. 

M.  Delpech  demande  îi  M.  Goubaux  si,  dans  les  pays  où  l’on  a  observé 
cette  maladie,  il  a  su  qu’il  existât  en  même  temps  des  fièvres  typhoïdes 
chez  l’homme.  Ce  point  aurait  une  grande  importance  relativement  aux 
rapports  qu’on  a  cherché  è  établir  entre  cette  maladie  du  porc  et  de  la 
fièvre  typhoïde  de  l’homme. 

M.  Gouhaux  répond  qu’il  n’y  avait  pas  de  fièvres  typhoïdes  dans  les 
pays  où  il  a  vu  régner  cette  maladie.  Il  n’y  en  a  pas  non  plus  en  ce  mo¬ 
ment  h  Alfort. 

M.  Bouley  fait  observer  que  cette  maladie  actuellement  observée  à  Al¬ 
fort  pourrait  bien  n’êtro  pas  celle  dont  il  vient  do  parler.  C’est  lit  un  point 
h  éclaircir. 

Vaccination  animale.  —  M.  Filtra  Santa  fait  une  communication 
sur  la  vaccination  animale,  qu’il  Lcrminc  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  vaccination  animale,  dit-il,  telle  que  nous  l’avons  définie  (oulturo 
successive,  sur  le  terrain  de  In  génisse,  du  cow-pox  spontané  recueilli  sur 
le  pis  des  vaches  laitières),  telle  qu'elle  se  pratique  dans  plusieurs  con¬ 
trées  de  l’Europe  (Italie,  Belgique,  Hollande,  Frusse,  Russie),  et  telle 
qu’elle  doit  se  pratiquer  scientifiquement,  constitue  une  méthode  bonne, 
utile,  efficace. 

2°  Les  résultats  de  centaines  do  mille  de  vaccinations  et  de  revaccina¬ 
tions  opérées  dans  les  conditions  les  plus  variées  d’expérimentation  dé¬ 
montrent  les  avantages  et  la  valeur  de  la  vaccination  animale. 

Spin»  Itifida.  —  M.  J.  Guérin  présente  un  enfant  nouveau- né  du 
sexe  féminin,  atteint  de  spina  bifida  accompagné  d’une  tumeur  hydro-ra- 
cliique,  d’imperforation  do  l’anus  avec  ouverture  anormale,  et  de  deux 
pieds  bols  varus  équins  considérables.  Cette  enfant  est  née  ù  huit  mois  en¬ 
viron.  Elle  a  aujourd’hui  huit  jours.  La  mère  n’n  éprouvé  aucun  trouble 
durant  sa  grossesse;  le  père  est  égé  de  vingt-sept  ans. 

Le  spina  bifida,  situé  il  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale, 
comprend  les  dernières  vertèbres  lombaires  au-dessous  desquelles  existe 
un  sillon  cicatriciel  correspondant  ïi  l’extrémité  du  coccyx. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  demi-œuf  de  poulette,  correspond  exacte¬ 
ment  à  l’écartemont  des  apophyses  épineuses.  Elle  présente  des  alternatives 
de  gonflement  et  de  dépression  correspondant  aux  mouvemonts  respira¬ 
toires.  Il  n’y  a  pas  de  sillon  interlessier  ni  d’ouverture  anale  régulière.  Il 
ll’existe  qu’une  ouverture  irrégulière  déchiquetée  par  laquelle  passent  les 
matières  storcorales.  Celles-ci  ne  présentent  rien  do  particulier.  Les  deux 
pieds  sont  atteints  de  deux  pieds  bots  varus  équins  considérables  et  au 
troisième  degré  de  chaque  côté. 

Ces  trois  anomalies  s’expliquent  l’une  par  l’autre  et  sont  le  témoignage 
d’une  affection  primitive  de  la  moelle  dos  premiers  temps  de  la  vie  om- 
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bryonnaire,  laquelle  affection  a  déterminé  la  disjonction  et  l’écartement 
des  apophyses  épineuses  lombaires,  la  formation  de  la  tumeur  hydro-ra- 
chiquo,  l’imperforation  de  I’antis  et  l’ouverture  anomale  de  l’extrémité 
correspondante  du  rectum,  finalement  et  conjointement  la  formation  des 
pieds  bots  varus  équins. 

M.  Guérin  se  propose  d’approfondir  ultérieurement  la  question  des  rap¬ 
ports  existant  entre  ces  diverses  anomalies,  pour  expliquer  leur  origine 
commune. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES.  '  ’  ' 

Huitième  session. —  Congrès  de  Montpellier,  1879. —  Section  médicale; 
présidence  de  M.  le  professeur  Potain(I). 


Fièvre  intermittente  anormale  et  sulfate  «le  quinine.  ~ 

M.  Massart  (de  Honfleur)  rapporte  l’observation  d'un  malade  qui  eut  une 
hémorrhagie  considérable  à  répétition  après  l’extraction  d’une  dent;  celte 
hémorrhagie  fut  arrêtée  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Castan  dit  que  les  faits  de  ce  genre  sont  presque  vulgaires  à  Mont¬ 
pellier.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  une  hémoptysie  alternant  avec  des 
accès  de  tlèvro  intermittente  et  guérie  par  le  sulfate  do  quinine.  De  son 
côté,  dans  une  publication  bien  connue,  M.  le  professeur  Bouisson  a 
appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  hémorrhagies  traumatiques  in¬ 
termittentes,  que  guérit  également  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Jatjmes  résume  en  quelques  mots  l’observation  d’une  iridochoroïdito 
glaucomateuse  qui  procédait  par  accès  névralgiques  et  où  le  sulfate  do 
quinine  soulageait  le  malade. 

M.  Baréty  (de  Nice)  a  observé  trois  ou  quatre  cas  d’hémoptysie  et  de 
mélrorrliagio  è  type  intermittent.  La  guérison  a  été  obtenue  par  le  sulfate 
de  quinine. 

M.  G.  Bergeron  ne  pense  pas  que  l’intermittence  dépendo  toujours  d’une 
intoxication  paludéenne,  et  il  cite  l'observation  d’une  hématurie  inter- 
mittonto  qui  guérit  par  le  sulfate  de  quinine,  bien  qu’on  no  pût  incri¬ 
miner  aucune  influence  tellurique. 

Des  hémorrhagies  bronchiques  dans  leurs  rapports  avec 
la  phthisie  pulmonaire. — M.  Teissier  père  (de  Lyon)  lire  la  conclu¬ 
sion  suivante  de  plusieurs  observations  dans  lesquelles  de3  sujets,  sains 
jusque-lè  en  apparence,  ont  présenté  des  signes  de  tuberculose  h  la  suile 
de  traumatisme  du  thorax  et  d’hémoptysie.  «  Il  n’est  pas  exact  de  dire 
qu’une  hémorrhagie  bronchique  puisse  être  suivio  de  phthisie  pulmonaire 
seulement  chez  les  sujets  ayant  déjà  des  granulations  tuberculeuses.  » 

Les  hémorrhagies  bronchiques,  même  d’origine  traumatique,  peuvenL 
être  les  causes  occasionnelles  de  tuberculose  chez  les  sujets  dont  les  or¬ 
ganes  respiratoires  ne  jouissent  pas  de  la  résistance  normale,  par  suite  de 
diathèse  scrofuleuse  ou  tuberculeuse;  d’alcoolisme  et  de  toutes  les  débi¬ 
lités  constitutionnelles. 

MM.  Tiiaon,  Ciiai.ot,  Baréty  (de  Nice),  Poncet  (de  Lyon),  pensent 
que  chez  les  malades  do  M.  Tessier  le  traumatisme  a  été  la  cause  déter¬ 
minante  d'une  tuberculose  pulmonaire  qui  préexistait  on  germe  et  qui,  sous 
ce  traumatisme,  aurait  pu  rester  latente  toute  la  vie.  Ils  pensent  également 
que  l'hémorrhagie  bronchique  est  l’effet  et  non  la  cause  do  la  tuberculose. 

M.  Potain  cite  un  fait  qui  montre  que  la  congestion  pulmonaire  peut 
précéder  le  développement  des  granulations  tuberculeuses.  Il  avait  con¬ 
staté,  au  sommet  du  poumon  droit,  chez  un  jeune  homme  atteint  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  tous  les  signes  d’une  induration  du  tissu, pulmonaire, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  précédent. 
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et  il  lie  doutait  pas  que  ce  sommet  ne  fût  le  Siégo  d’une  altération  tuber¬ 
culeuse.  L’autopsie  démontra  qu’il  s'agissait  seulement  d’une  congestion 
intense  limiléc  au  sommet  du  poumon. 

Iles  dangers  de  l'nncslliésic  chirurgicale  dans  la  réduction 
des  fractures.  —  M.  Poncet  (de  Lyon).  Dans  touto  anesthésie,  il  existe 
une  période  d'excitation  plus  ou  moins  longuo,  plus  ou  moins  violente. 
Les  mouvements  désordonnés  du  malade  peuvent  amener  la  transforma¬ 
tion  d’une  fracture  simple  en  fracture  compliquée,  et  dans  tous  les  cas 
augmenter  les  désordres  de  la  fracture.  M.  Poncet  supprime  la  période 
d’excitation  par  l’anesthésie  mixte.  Il  détermine  un  premier  assoupissement 
par  l’injection  sous-cUtanéC  do  1  il  8  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine,  et  complète  le  sommeil  par  les  inhalations  d’éther  ou  de  chlo- 

l>c  rignlpuncturc  dans  le  traitement  des  arthrite»  fon¬ 
gueuses.  —  M.  CrtALOT  (de  Montpellier).  Comme  le  mémoire  doit 
paraître  prochainement,  je  me  bornerai  ïi  en  présenter  les  conclusions  : 

i»  L’ignipuncture,  malgré  l'autorité  des  chirurgiens  qui  l’ont  préconisée, 
malgré  Tes  travaux  intéressants  dont  elle  a  été  l’objet,  l’igdipuncturo  n’est 
pas  encore  sutllsammelit  entrée  dans  la  pralique  courante  et  ne  jouit  pas 
encore  de  la  faveur  qu’elle  mérite  ; 

2“  L’ignipuncture,  contrairement  h  la  cautérisation  ponctuée,  a  pour 
caractère  propre  d’agir  profondément  daus  l’épaisseur  des  parties  malades; 

3°  Le  thermo-cautère  est  la  source  de  calorique  la  plus  simple  il  mellro 
en  œuvre,  la  plus  facile  à  manier,  la  plus  précieuse  par  la  constance  et  la 
graduation  de  la  température.  La  pointe  à  ignipuncture  du  modèle  Collin 
présente  toutes  les  conditions  Voulues; 

4°  L’ignipuncturo  est  ou  intra-capsulaire  ou  iutra-osseuse,  suivant  que  les 
pointes  de  fer  pénètrent  dans  l’épaisseur  do  la  capsule  fibro-sérouse  ou 
dans  celle!  des  extrémités  osseuses  ; 

Quant  ?i  l'ignipuncture  intra-artioulaire,  ollo  doit  être  rejetée  ïi  cause 
de  scs  dangers  et  malgré  la  conflanco  quo  peut  inspirer  l’emploi  du  la 
méthode  antiseptique  ; 

S"  L’ignipuncture  est  le  meilleur  mode  do  traitement  des  arthrites  fon¬ 
gueuses,  quand  on  lui  associe  l’immobilisation  méthodique,  qui  esL  son 
complément  indispensable  ; 

(i°  LMgnipuncturc  a  moins  une  action  révulsive  qu’une  action  modifica¬ 
trice  directe  sur  les  tissus  malades;  elle  n’agit  pas  seulement  par  cschari- 
fication  multiple  et  par  formation  abondante  de  tissu  inodulaire,  rétractile; 
elle  modifie  encore  la  nutrition  intime  des  fongosités  et  les  fait  disparaître 
suivant  le  processus  ordinaire  do  la  sclérose  ; 

7°  L’ignipuncture  est  indiquée  dans  la  synovite  fongueuse  primitive 
aussi  bien  que  dans  l’ostéite  primitive  j  elle  l’est  également  dans  la  pan- 
Urthrite  fongueuse  ; 

3“  L’ignipuncture  fournil  les  meilleurs  résultats  lorsque  l’arthrite  n’est 
pas  encore  arrivée  au  stade  do  suppuration  et  d’ulcération  ; 

ü“  Enfin,  pour  en  retirer  tout  le  bénéfice  voulu,  il  faut  une  grande  per¬ 
sévérance,  et  do  la  part  du  malade  et  de  la  part  du  chirurgien.  Il  faut 
savoir  qii’üno  ou  doux  séances  suffisent  rarement,  et  quo  la  plupart  des 
cas  en  nécessitent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Chaque  séance 
n’est  renouvelée  qu’au-  bout  de  trois  h  quatre  mois,  et  la  jointure  malade 
est  maintenue  pendant  l’intervalle  dans  l’immobilisation  la  plus  parfaite. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  reconnaît  tout  l’intérêt  pratique  que  comporte 
la  communication  de  M.  Clialot;  il  aurait  désiré  que  M.  Chulot  eût 
insisté  sur  les  avantages  de  l’ignipuncture  chez  les  enfants,  et  il  pense 
que  la  cautérisation  peut  rendre  de  grands  services  dans  les  arthrites  fon¬ 
gueuses  compliquées  de  fistules. 

M.  Ciut.oT  répond  qu’il  a  voulu  faire  un  travail  d’ensemble  et  que  ses 
données  peuvent  s’appliquer  aux  enfants  comme  aux  adultes.  Il  accorde 
volontiers  que  l'ignipuncture  est  utile  dans  les  arthrites  avec  fistules, 
mais  d'après  lus  faits  observés  il  reste  convaincu  que  les  meilleurs  résul¬ 
tats  s’observent  avant  la  période  de  suppuration  et  d’ulcération.  Quand 


jt  cl  Hortolès  discutent  les  méritas  relatifs  de  l’éther  t 
io,  et,  incidemment.  MM.  Bcrgcron  et  Masse  ajipré-cien 
duro  do  polnssiuin  dans  lit  méningite  tuhcrculcuse. 
liti^oïomte.  —  M.  Roustan  propose  la  salpingotomie  d 
>t interné  de  U  trompe,  dans  lotis  les  cas  d’otite  moyenne  t 
hlitération  de  la  trompe.  Il  a  fait  construire  un  instrumer 
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qui  consiste  en  une  lame  cachée  dans  une  sonda  d'IL&rd;  la  salpingotomie 
devient  ainsi  facile  et  sans  danger. 

Sur  le n  affections  on rdüaqucs  consécutives  aux  maladies  de 

l'appareil  gastro-hépatique.— M.Teissiba  fils  s’occupe  d’abord  et 
surtout  des  altérations  du  cœur  droit.  11  en  a  récemment  vu  douze  ou 
quinze  cas  développés,  soit  après  des  maladies  du  foie  et  de  l’estomac 
f  comme  l’avait  déjà  vu  M.  Potain),  soit  après  des  maladies  intestinales 
(diarrhée  chronique),  ce  qui  n’uvait  pas  encore  été  signalé.  On  constate 
les  trois  degrés  suivants  :  1°  éclat  inaccoutumé  du  deuxième  bruit  du 
cœur;  2°  dédoublement  du  deuxième  bruit  du  oœur;  3°  souffle  d’insuf¬ 
fisance  tricuspide  avec  dilatation  du  cœur,  et  enfin  pouls  veineux.  Pour 
expliquer  ces  phénomènes,  M.  Potain  admettait  une  transmission  par  le 
pneumogastrique.  L’origine  intestinale  possible  fait  plutôt  admettre  à 
M.  Teissier  le  grand  sympathique  comme  voie  centripète  de  l’irritation, 
le  vague  en  restant  la  voie  centrifuge.  En  tout  cas,  il  y  a  tout  un  syn¬ 
drome  clinique  qui  accompagne  souvent  les  maladies  hépatiques  et  qui 
peut  devenir  permanent  et  aboutir  à  uno  maladie  du  cœur  oomplète  et 
définitive.  Quant'aux  lésions  du  cœur  gaucho  développées  dans  les  mêmes 
circonstances,  M.  Teissier  fils  n’ust  pas  absolument  convaincu  de  leur 
existence  ;  il  les  croit  en  tout  cas  infiniment  plus  rares  que  les  précédentes. 

M.  Combal  croit  la  question  plus  complexe  que  no  le  dit  M.  Teissier 
fils  :  l’altération  de  nutrition  consécutive  uux  maladies  gastro-intestinales 
pourrait  être  cause  des  troubles  cardiaques. 

M.  FnaNCK  trouve  de  grandes  difficultés  physiologiques  è  l’explication 
proposée  par  M.  Teissier  fils.  On  ignore  l’innervation  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires;  rien  ne  prouve  l'action. du  vague  sur  la  circulation  pulmonaire. 
A  la  suite  do  la  première  communication  de  M.  Potain?  M.  Franck  a 
institué  des  expériences  pour  étudier  directement  la  question.  11  a  con¬ 
staté  ainsi  l’influence  dos  filets  du  premier  ganglion  thoracique;  l’excitation 
de  ces  nerfs  produit  une  augmentation  de  pression  à  l'intérieur  du  cœur 
droit,  ce  qui  est  dû  au  resserrement  des  vaisseaux  pulmonaires.  M.  Franck 
propose  donc  de  modifier  de  la  manière  suivante  la  théorie  de  M.  Teissier 
fils  :  l’irritation  abdominale  est  transmise  par  le  pneumogastrique  (Potain) 
ou  par  le  grand  sympathique  (Teissier  fils) ;  mais  la  voie  centrifuge, 
après  réflexion,  est,  non  pas  le  pneumogastrique  (Potain,  Teissier  fils), 
mais  le  grand  sympathique  (Franck). 

Revenant  sur  le  terrain  clinique,  M.  Teissieii  père  dit  qu’il  a  observé 
souvent  des  altérations  cardiaques  consécutives  aux  maladies  gastro-hé¬ 
patites  ;  seulement  c’est  dans  le  cœur  gauche  qu’il  les  a  constatées  le  plus 
souvent.  Il  les  attribue  dans  beaucoup  do  cas  à  l’action  simultanée  de  lu 
cause  sur  le  foie  et  sur  le  cœur. 

M.  Lancereaux  insiste  sur  la  complexité  de  laquestion.Acôtédesfaitsoù 
l’irritation  nerveuse  est  indiscutablo,(il  y  en  a  beaucoup  d’autres  où  le 
cœur  doit  être  altéré  (stéatose,  lésions  amyloïdes)  en  môme  temps  et  de  la 
même  manière  que  lo  foie.  : 

M.  Thaon  fait  remarquer  que  le  syndrome  cardiaque  gastro-hépatique 
décrit  par  M.  Teissier  fils  n’est  pas  aussi  fréquent  que  le  syndrome  car¬ 
diaque  de  la  néphrite  interstitielle,  auquel  il  l’a  comparé.  Il  vient  d’ob¬ 
server  trois  cas  de  cirrhose  ou  do  dégénérescence  amyloïde  du  foie  avec 
intégrité  parfaite  du  cœur. 

M.  Potain  admet  la  complexité  de  la  question.  Les  maladies  sont  la 
résultante  d’une  série  d’actes  réciproques  réflexes,  de  synergies  morbides 
qu’il  est  difficile  d’analyser.  Mais  on  peut  se  renfermer  ioi  dans  une  partie 
du  sujet  et  l’étudier  plus  directement. 

Il  y  a  toute  une  catégorie  de  maladies  du  cœur  consécutives  îi  des  lé¬ 
sions  d’organes  è  mettre  è  côté  de  celles  qui  dérivent  de  l’ondocardite;  les 
faits  sont,  sinon  aussi  importants,  du  moins  aussi  nombreux  do  part  et 
d’autre.  En  ajoutant  les  affections  intestinales  aux  maladies  gastro-hépa¬ 
tiques,  M.  Teissier  fils  a  étendu  les  premières  observations  de  M.  Potain, 
cl.  obligé  ù  modifier  un  peu  la  voie  du  réflexe  ;  l’intermédiaire  physiolo¬ 
gique  est  encore  difficile  h  établir.  Ce  que  la  clinique  établit,  c’est  que, 
sous  1  influence  de  l’excitation  abdominale,  il  y  a  une  modification  dans 


Iii  circulation  pulmonaire  entraînant  une  dilatation  consécutive  du  coeur: 
droit,  le  dédoublement,  etc.,  phénomènes  qui  disparaissent  quand  l’exci¬ 
tation  abdominale  disparaît  Ce  qui  fait  du  reste  la  difficulté  de  ces  re¬ 
cherches,  c'est  que  le  souffle  triouspidien  est  souvent  malaisé  4  anulyser  ; 
il  peut  être  simulé  par  des  bruits  extra-oardiaques;  le  caractère  deces: 
derniers  est  de  siéger  un  peu  au-dessus  ou  au  dehors  de  la  pointo  et  do  so 
produire  un  peu  en  retard  sur  la  systole  (médio-systolique).  Pour  montrer 
la  complexité  palliogéniquo  do  certains  fuits,  M.  Potain  cite  la  néphrite 
aiguë,  qui  n’entraîne  pas  le  syndrome  cardiaque  gauche  de  la  néphrite 
interstitielle,  mais  qui  peut,  s’il  y  a  urémie  gastrique,  entraîner  le  syn¬ 
drome  cardiaque  droit  gastro-hépatique,  i 

Sur  les  lésions  (les  organes  urinaires  dans  l'ovariotomie. 

—  Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Eustache  (de  Lille).  La  lésion: 
des  organes  urinaires  pendant  l’ovariotomie  est  très  rare.  La  blessure  ou 
l’extirpation  du  rein  a  été  suivio  do  mort  dans  le  seul  ens  connu.  La  lé¬ 
sion  des  uretères  a  été  chaque  fois  suivie  de  guérison.  Ln  lésion  de  la 
vessie  donne  plus  do  succès  que  de  revers.  Quand  l’uretère  aura  été  divisé, 
il  faudra,  séance  tenante,  en  pratiquer  la  suture;  si  celle-ci  est  impossible, 
on  enclavera  le  bord  supérieur  dans  les  parois  de  la  vessie;  enfin,  si  uno 
fistule  urétro-abdominalc  se  produit,  on  fera  pratiquer  uno  voie  artifi¬ 
cielle  allant  do  la  vessie  à  la  fistulo.  Si  la  vessie  a  été  ouverte  pondant 
l’opération,  on  suturera  les  bords  immédiatement  avec  du  catgut  phéni-' 
qué,  et  on  placera  une  sonde  à  demeure  pendant  sept  jours.  Si  l’ouverture 
se  fait  poslériourement,  la  sonde  il  demeuro  et  quelques  cautérisaliouBen 
viendront  aisément  4  bout.  Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  conséontif 
sera  surveillé  avec  la  plus  grande  attention.  L’emploi  minutieux  et  mé  • 
llioiliquo  des  pansements  antiseptiques  arrivera  le  plus  souvent  a  assurer 

10  succès. 

Traitement  de  la  gravclle  urinaire  par  les  stigmates  «1e 

maïs.  —  M.  Castan,  professeur  il  la  Faculté  de  médecine  ;  de  Mont¬ 
pellier.  Dans  ces  derniers  temps,  il  s’est  fait  beaucoup  de  bruit  autour  des 
stigmates  de  maïs,  et  on  les  a  regardés  presque  comme  un  remède  nou¬ 
veau.  Cependant  M.  Cnstan  commît  depuis  longtemps  son  efficacité  ;il 
avait  notamment,  employé  l’infusion  do  stigmates  de  maïs  chez:  plusieurs 
individus  affectés  de  gravelle,  et  il  avait  constaté  surtout  une  grande  sé¬ 
dation  dans  les  phénomènes  si  douloureux  de  la  colique  néphrétique.  Il 
présente  il  la  Société  de  gros  graviers  qui  ont  été  rendus  grâce  à  l’infusion 
de  stigmates,  prise  chaque  jour  â  la  dose  de  quatre  ou  cinq  lasses  à  café. 
Quant  h  l’action  spéciale  mais  réelle  de  cette  infusion,  M.  Castan  se 
l’explique  difficilement ,  ou  plutôt  il  pense  que  les  stigmates  do  maïs 
agissent  moins  comme  diurétique  que  comme  anesthésique  local. 

M.  Denucé  (de  Bordeaux)  dit  également  quol'emploides  stigmates  do  maïs 
n’est  pas  nouveau.  A  Bordeaux  et  dans  Ics'environs,  il  y  a  au  moins  dix 
ans  qu’on  en  fait  usage.  Au  Mexique,  depuis  fort  longtemps  les  colons  sfen 
servent  volontiers  dans  la  colique  néphrétique,  et  ils  en  obtiennent  de 
de  bons  résultats;  ils  s'en  servent  aussi  dans  le catarrho  vésical,  ce  qubin- 
diquerait  une  action  élective  des  stigmates  de  maïs  sur  les  muqueuses  dés 
voies  urinaires,  et  en  particulier  sur  la  muqueuso  de  la  vessie. 

M.  Pons  (de  Nérac)  ajouto  que  les  stigmates  do  maïs  sont  employés  dé 
temps  immémorial  par  les  paysans,  dans  la  contrée  où  il  exerce. 

M.  Queirel  (de  Marseille)  a  souvent  utilisé  les  stigmates  de  maïs,  et 

11  a  remarqué  que  ce  médicament  n’augmentait  guère  la  quantité  des 
urines,  mais  qu’il  calmait  les  douleurs  dans  la  colique  néphrétique  d’une 
manière  très  efficace. 

M.  Castan  a  constaté  également  que  son  action  diurétique  est  pou  mar¬ 
quée,  et  ce  n’est  pas  à  elle  qu'il  faut  attribuer  l’efficacité  des  stigmates  de 
maïs  dans  le  traitement  des  maladies  urinaires. 

Sur  la  nécessite  qu'il  y-  mirait  tic  créer  «Icsi  chaires  d'hy¬ 
drologie  niétlieale.  —  M.  Fadiie  de  Rieunègre  insiste  sur'la  néces¬ 
sité  qu’il  y  aurait  de  créer  des  chaires  d'hydrologie  médicale  dans  les  Fa- 
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cul  lis  do  Paris,  de  Montpellier  et  de  Bordeaux.  Les  titulaires,  largement 
payés,  pourraient  consacrer  tout  leur  temps  nu  développement  de  cette 
science.  Plus  de  100  000  francs  sont  distribués  chaque  année,  à  titre  du 
subventions,  ii  eerlnins  établissements  thermaux;  ces  fonds  seraient  mieux 
employés  à  créer  la  science. 

I>e  l'Introduction  des  aiguilles  dans  le  corps  humain  et  «le 
leur  migration.  —  M.  Milî.iot  (do  Nice)  cite  un  certain  nombre  do 
faits,  passe  en  revue  les  diverses  voies  d’inlroduction  des  aiguilles,  lour 
sort,  leur  diagnostic  parfois  difficile,  et  fait  ressortir  les  avantages  du  pro¬ 
cédé  du  docteur  Smée.  Pour  le  diagnostic  des  aiguilles  cachées  sous  la 
peau,  on  peut  employer  une  aiguille  aimantée  du  galvanomètre  ou  bien 
une  petite  boussole  de  précision  qui  est  déviée  par  l’aiguille  si,  l’on  prend 
la  précaution  d’aimanter  préalablement  cette  dernière.  Pour  l’extraction, 
M.  Milliot  propose  l’emploi  de  pinces  spéciales  qu’il  présente  h  la  Société. 

Me  In  résection  lîu  coude.  —  M.  Ollier,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  Il  y  a  doux  sortes  de  résections  articulaires  :  celles 
qu’il  faut  répandre,  et  celles  qu’il  faut  restreindre.  Pour  le  membre  su¬ 
périeur,  les  résultats  opératoires  sont  supérieurs  à  ceux  de  l'expectation 
ou  do  la  chirurgie  conservatrice,  tandis  que  c’est  l’inverse  pour  le  membre 
inférieur.  Au  début  de  sa  pratique  chirurgicale  M.  Ollier  pratiquait  peu 
de  résections  du  coude,  et  avait  une  mortalité  de  1  sur  5  opérés.  Aujour¬ 
d’hui,  il  fait  beaucoup  plus  souvent  la  résection  du  coude,  et  les  statisll*- 
ques  qu’il  a  obtenues  présentent  une  mortalité  bien  moins  considérable  ; 
ce  qu’il  attribue  non  seulement  aux  progrès  de  la  médecine  opératoire, 
mais  eriooro  et  surtout  aux  perfectionnements  des  méthodes  de  panso- 
ment.  Malgré  ses  brillants  résultats,  la  résection  du  coude  n’est  pas  pra¬ 
tiquée  en  France  aussi  souvent  qu’elle  mériterait  de  l’ôtre,  tandis  que  les 
chirurgiens  étrangers,  surtout  les  Allemands,  en  font  un  véritable  abus. 
Il  s’agit  par  conséquent  d’en  formuler  nettement  le3  indications.  M.  Ollier, 
chez  les  enfnnls  du  premier  fige,  opère  rarement,  parce  que  la  nature  pré¬ 
sente  dos  ressources  considérables  :  le J plus  souvent,  grêce  h  l’hygiène, 
au  traitement  tonique,  à  l’ignipuncture  et  à  l’immobilisation,  les  arthrites 
du  coude  guérissent  rapidement  et  d’une  manière  parfaite.  Dans  la  se¬ 
conde  enfance,  au  contraire,  et  dans  l’adolescence,  M.  Ollier  résèque  le 
coude  de  très  bonne  heure  :  on  obtient  ainsi  une  guérison  plus  rapide, 
une  reproduction  articulaire  de  même  type,  et  le  plus  souvent  un  membre 
mobile  et  fort.  Le  point  important  pour  la  force  du  membre  est  la  repro¬ 
duction  du  crochet  olécranien.  Au-delà  de  vingt  ans,  M.  Ollier  pratiquo 
moins  souvent  la  résection  du  coude,  car,  tout  en  conservant  la  gaine  sous- 
périostée,  il  faut  craindre  la  laxité  de  la  jointure,  et  par  conséquent  l’inu¬ 
tilité  du  membre.  Les  résultats  sont  d’autant  moins  avantageux  que  l’opéré 
est  plus  avancé  en  âge.  M.  Ollier  n’a  point  réséqué  le  coude  au-delà  de 
cinquante  ans.  Chez  les  enfants,  la  guérison  est  la  règle;  il  n’y  a  jamais 
eu  de  mort  au-dessous  do  vingt-cinq  ans. 

M.  Ollier  dit  ensuite  quelques  mots  sur  une  autre  question  intéressante, 
celle  des  indications  dans  les  diverses  affections  diathésiques.  Il  a  cher¬ 
ché  depuis  un  ou  deux  ans  à  retrouver  tous  ses  anciens  opérés,  et  par  l'ob¬ 
servation  des  résultats  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  résection  du 
coude  soulage  souvent  les  malheureux  tuberculeux  à  litre  de  débridement 
articulaire,  et  qu'elle  peut  aussi  enrayer,  du  moins  pour  quelque  temps, 
le  processus  dostruotif  de  la  tuberculose.  Cependant,  ajoute  M.  Ollier,  il 
n’est  malheureusement  que  trop  vrai  que  tout  individu  affecté  d’une  lésion 
osseuse  spontanée  est  un  candidat  à  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  HocuaM)  est  convaincu  que  la  résection  du  coude  so  pratique  en 
France  beaucoup  plus  souvent  que  ne  le  dit  M.  Ollier,  et  il  ajoute  que 
c’est  précisément  à  M.  Ollier  qu’on  doit  la  vulgarisation  de  cotte  opéra¬ 
tion.  Il  demande  ensuite  à  quel  moment  la  résection  doit  être  pratiquée, 
s'il  faut  attendre  l’apparition  de  fistules  ou  s’il  suffit  de  constater  l’arthrite. 

M.  Olliek  répond  qu’il  opère  dès  les  premiers  symptêines  do  suppu¬ 
ration  articulaire.  D’autre  part,  il  pensa  que  les  mauvais  résultats  obtenus 
parles  chirurgiens  allemands  dans  la  dernière  guerre,  pour  les  résections 


Auvergne.  —  M.  Aouiliion  expose  l'analyse  chimique  de  Chûtel-Guyon, 
eu  insistant  spécialement  sue  l’action  physiologique  du  chlorure  do  ma¬ 
gnésium  et  ses  propriétés  purgatives. 

M.  Rouvieh  (do)MarBeille)  demande  si,  dans  ses  expériences,  M.  Aguil- 
lion  n’a  pas  observé  d’ecchymose  gastrique,  ainsi  que  cela  est  arrivé  pour 
Yandrachne  cadisliaw,  qui  est  un  purgatif  énergique. 

M,  Aguiuiion  répond  qu’on  a  constaté  de  la  congestion  pulmonaire  ot 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  mais  rien  du  côté  de  l’estomac. 

Sur  les  eaux  de  Ripervllê  (Alsace).  —  M.  L. -Henri  Petit  an¬ 
nonce,  au  nom  do  M.  Lemoine,  qu’on  vient  de  découvrir  et  do  cupter  à 
Kiporvilé  (Alsace)  des  eaux  minérales  fort  intéressantes.  Ces  eaux  con¬ 
tiennent  toutes  du  1er  et  du  mangunése.  La  source  Spach  est  très  ferrugi¬ 
neuse  :  elle  contient  la  même  quantité  de  fer  que  l’eau  d’Orezza,  avec  du 
munganése  eu  plus. 

Sur  la  vertu  de  l'opium.  —  M.  Pécholieu  affirme,  avec  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins  de  tous  les  temps  et  quoi  qu’en  ait  dit 
Rrown,  que  l’opium  est  un  sédatif  direct,  primitif  et  constant  de  la  sensi¬ 
bilité.  Mais  il  affirme,  avec  Brown  et  contre  l’opinion  du  plus  grand  nom¬ 
bre,  que  sur  toutes  les  autres  fonctions  de  l’organisme  l’opium,  pris  à  des 
doses  vraiment  actives,  exerce  primitivement  chez  la  plupart  des  sujets 
une  action  excitunlo. 

Ainsi,  il  anime  le  travail  cardiaque  et  la  circulation  du  sang.  Il  augmonte 
l’activité  de  la  respiration,  il  élève  la  température  du  corps.  C'est  un 
stimulant  puissant  des  facultés  intellectuelles;  il  accroît  momentanément 
l’activité  do  l’intelligence,  la  mémoire,  l’aptitude  au  travail;  il  aiguise 
l’esprit  et  donne  de  la  bonne  humeur,  de  la  gaieté,  du  bien-être.  11  équi¬ 
vaut  à  lui  seul  îi  de  fortes  doses  de)  café  aidées  par  une  pointe  do  vin  du 
champagne.  Le  vin  ot  le  café  réunis,ot  mieux  que  cela  encore,  voilà  l’opium  ! 

Il  n’a  pas  d’action  hypnotique  directe  :  loin  do  là,  il  fait  très  souvent 
fuir  le  sommeil.  Pour  ce  qui  est  de  son  effet  sur  les  sécrétions,  M.  Pé- 
cliolier  confirme  l’opinion  commune.  Eu  sa  qualité  de  stimulant,  il  aug¬ 
mente  la  sueur  et  diminue  au  contraire  les  sécrétions  internes. 

Enfin,  il  suspend  ou  plutôt  diminue  très  notablement  le  mouvement  do 
désassimilation,  et  produit  ce  que  AI.  Pécholier  a  appelé,  depuis  1861,  la 
catalepsie  de  la  nutrition.  C’est  de  là  que  l’auteur  a  tiré  la  théorie  des 
bons  effets  de  l’opium  dans  le  diabète  sucré. 

Mais  celte  période  excitante  de  l’opium  est  suivie  d'un  effet  dépressif/ 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  court  et  en  vertu  des  lois  ordinaires 


de  l’organisme.  Cet  effet  dépressif,  très  pénible  d’ailleurs,  ne  porte  que 
trop  le  consommateur  d’opium  à  réagir  par  de  nouvelles  doses  sans  cesse 
croissantes.  De  là,  pour  lui,  les  plus  graves  dangors. 

M.  Seux  (do  Marseille)  fait  des  réserves  sur  les  conclusions  radicales 
de  M.  Pécholier.  Il.n’est  pus  douteux  pour  lui  que  l’opium  ne  stimule  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  mais  il  admet  son  action  hypnotique  et  calmante. 

Sur  la  création  d’hôpitaux  pour  les  phthisiques  dans  le 
midi  de  la  France.  —  M.  de  Musguave-Clay.  Deux  questions  se 
posent  à  propos  do  la  création  des  hôpitaux  pour  les  phthisiques  :  1°  Faut- 
il  les  créer  ?  2°  En  cas  de  réponse  affirmative,  où  faut-il  les  créer  ? 

Il  faut  les  créer,  parce  que  les  hôpitaux  généraux  ne  répondent  pas  aux 
indications  du  traitement,  et  parce  qu’il  y  a  intérêt  pour  la  société  il  con¬ 
server  et  ii  rendre  à  la  santé  des  hommes  que  la  maladie  saisit  en  pleine 
période  d’activité  sociale  et  laborieuse. 

Mais  il  ne  faut  pas  les  créer  exclusivement,  comme  on  l’a  proposé,  dans 
le  sud-est  de  la  France;  il  faut  on  établir  également  dans  le  Sud-Ouest, 
car  il  y  a  deux  formes  de  phthisie,  une  forme  érétbique  et  une  forme  tor¬ 
pide  ;  il  y  a  aussi  deux  climats  qui  répondent  à  ces  indications.  S’il  y  avait 
un  troisième  climat,  il  faudrait  y  créer  un  troisième  hôpital. 

La  question  a  déjà  été  étudiéo  par  MM.  Bourneville,  Grancher  et  Tré- 
lat;  il  est  à  souhaiter  qu’un  grand  mouvement  de  l’opinion  publique  mé¬ 
dicale  assure  la  réalisation  de  celte  idée. 

Action  du  nitrate  de  potasse  au  point  de  vue  de  la  diu¬ 
rèse.  —  M.  Mairet.  Le  nitrate  do  potasse  a  une  action  diurétique  évi¬ 
dente.  C'est  un  diurétique  sangtiin.  Il  agit  en  fluidifiant  le  sang  par  suite 
de  son  action  sur  les  globules,  en  accélérant  la  vilesse  du  sang  (expériences 
do  Poiseuille),  et  peut-être  en  favorisant  les  phénomènes  d'osmose,  lia 
une  action  passagère  et  qui  se  produit  peu  de  temps  après  son  administra¬ 
tion,  pour  durer  une  heure  ou  une  heure  et  demie  environ;  pour  démon¬ 
trer  ce  fait,  il  n’y  a  qu’à  faire  une  fistule  de  l’uretère  chez  un  chien  :  on 
peut  voir  que,  dix  minutes  après  l’administration  du  sel,  la  filtration  uri¬ 
naire  augmente,  puis  diminue,  et  revient  progressivement  à  l’état  normal. 
Cette  augmentation  dans  la  filtration  urinaire  suit  complètement  l’action  du 
nitrate  de  potasse  dans  le  sang  :  quand  le  globule  sanguin  est  crénelé,  la 
quantité  d’urine  rendue  augmento  ;  quand  la  crénelure  disparaît,  la  quan¬ 
tité  d’urine  revient  à  l’état  normal. 

M.  Seux  (de  Marseille)  dit  qu’il  est  fort  possible  que  lo  nitrate  de  po¬ 
tasse,  employé  à  hautes  doses  comme  contre-stimulant,  agisse  en  fluidi¬ 
fiant  le  liquide  sanguin. 

M.  Comdal  ne  contoste  pas  la  valeur  des  expériences  entreprises  par 
M.  Mairet,  mais  il  regrette  l’absence  du  contrôle  clinique,  car,  dans  l’ap¬ 
préciation  des  médicaments,  et  en  particulier  du  nitrate  de  potasse,  il 
faut  tenir  grand  compte  de  la  maladie  et  des  conditions  individuelles  du 
malade,  au  moment  où  l’on  administre  oe  diurétique.  Il  y  a  des  diurétiques 
absolus  et  des  diurétiques  relatifs,  suivant  qu’on  agit,  sur  des  individus 
bien  portants  ou  des  individus  malades,  et,  si  les  effets  physiologiques  du 
nitrate  de  poLasse  sont  bons  à  étudier  et  à  connaître,  il  faut  aussi  se  préoc¬ 
cuper  de  leur  relation  avec  les  effets  thérapeutiques. 

M.  Mairet  répond  qu'il  a  étudié  le  nitrate  de  potasse  d’une  façon  plus 
complèto  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  piésent;  il  a  mis  en  évidence  son 
action  sur  lo  sang,  il  a  montré  comment  on  peut  interpréter  et  classer 
ce  diurétique,  et  ces  observations  ne  peuvent  qu’éclairer  vivement  la  pra¬ 
tique  médicale.  Ainsi,  par  exemple,  on  ne  donnera  pas  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  aux  individus  cachectiques,  à  tous  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies 
dyscrasiques. 

Sur  un  appareil  do  réfrigération.  —  M.  Clément  (de  Lyon) 
présente  de  nouveaux  faits  relatifs  à  l’application  de  son  appareil  de  ré¬ 
frigération  au  traitement  des  maladies  fébriles.  Il  rappelle  que  le  problème 
qu’il  s’était  posé  était  le  suivant  :  «  A  l’aide  de  l’eau  et  sans  mouiller  le 
malade,  abaisser  la  température  centrale  d’une  quantité  égale  à  l’abaisse¬ 
ment  produit  par  un  bain  froid  général.  »  Ce  résultat,  il  est  facile  de  le 


plaques  de  la  marche  progressive  du  tissu  cicatriciel  doivent  Être  pi 
après  la  chute  des  eschares,  au  début  do  la  période  granuleuse,  et  ri 
cueillis,  soit  tous  les  jours,  soit,  si  la  plaie  est  protégée  par  un  appari 
inaccessible,  tous  les  cinq  jours. 

Pour  les  obtenir,  le  moyeniqui  a  paru  à  M.  Houzé  de  l’Aulnoitprôférab 
au  compas  est  l’application,  sur  la  surface,  d’un  papier  transparent  pe 
mettant,  è  l’aide  d’un  crayon,  de  suivre  très  exactement  tous  les  coiltou 
de  la  solution  de  continuité,  ou  mieux  d’un  papier  brouillard  qui  se  lais 
mouiller  par  l’humidité  de  la  plaie.  Après  chaque  opération,  on  peut  d 
couper  le  papier  en  y  mettant  la  date,  ou  le  décalquer  immédiatement  s 
la  feuille  qui  doit  enregistrer  toutes  les  lignes  concentriques.  A  l’app 
de  sa  méthode  graphique  et  do  son  pansement  par  l'eau  salée,  M.  Hou 
de  l’Aulnoit  rapporte,  avec  des  détails  très  minutieux,  deux  obsorvatioi 
l’une  d’anthrax  do  la  réirion  lombaire  droite,  l’autre  de  nerte  de  substan 


—  382 


climic,  avec  une  sonde  d’Itard,  de  Triquct,  olo.,  qui  est  dcslin6e  il  porter 
dans  la  trompe  et  dans  la  cuisse  du  tympan  le  liquide,  le  gaz  ou  la  vapeur 
à  injecter. 

M.  Giyïnfiîltt  reconnaît  que  le  salpingolomc  de  M.  Faulou  est  fort 


ingénieux,  mais  il  considère  son  emploi  comme  1 
peu  utile.  D’autre  part  étant  données  l’étroitesse 
de  la  trompe  et  la  capacité  pou  considérable  de  la 
demandu  d’abord" si  les  liquides  pénètrent  aussi  l'r 
ensuite  si  le  liquide  injecté  peut  sans  danger  séjo 
M .  Fautou  no  puut  encore  rien  dire  sur  les 
salpingotomie  ni  sur  la  valeur  de  l’instrument  qu’i 
pareil  îi  injections,  il  s’en  est  servi  sans  danger 
de  benjoin  :  mais  il  n’a  pas  d’expérience  en  ce  qu: 
liquides  (lj. 


ruepx,  smon  comme 
la  portion  moyenne 
du  tympan,*  il  se 
ment  qu’on  le  dit,  et 

îllats  pratiques  de  la 
ésenle.  Quant,  il  l’np- 

ucerne  les  injections 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Action  <l(i  for  ctilel'oxygénc 
dans  l'anémie.  —  M.  llayem, 
qui  a  diVjîi  entretenu  plusieurs  fois 
lu  Société  de  ce  sujot,  lui  communi¬ 
que  de  nouvelles  rocbcrchus  faites 
principalement  sur  des  jeunes  filles 
chlorotiques,  c’est-ii-dire  atteintes 
d'anémie  spontanée  constitution¬ 
nelle  si  fréquemment  rencontrée 
dans  les  hôpitaux.  Le  fer,  introduit 
dans  l’organisme  sous  forme  de 
préparations  ferrugineuses  actives, 
ramène  les  hématies  ou  globules 
rouges  il  leur  état  physiologique. 
Gel  effet  a  été  déjà  mis  parfaitement 
en  évidence  par  des  roohorches  an¬ 
térieures  communiquées  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Afin  d’approfondir  la  question  et 
de  su  rendre  un  compte  plus  exact 
du  mécanisme  par  lequel  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses  actives  pro- 
duisaieiitco  résultat,  MM.  Regnauld 
ol  llayem  ont  étudié  l’action  d’une 
substlllioo  ferrugineuse  qui,  comme 
le  ferrocyanure  do  potassium  (prus- 
sinte  jaune  de  potasse),  passe  dans 
l’organisme  sans  se  modifier  et  sans 
s’y  fixer.  Cette  substance,  adminis¬ 
trée  à  la  dose  de  4  à  G  grammes  par 
jour,  ne  concourut  nullement  à  la 
réparation  dos  hématies,  traversa 


l’organisme  sans  lui  imprimer  au¬ 
cune  modification,  et  ne  produisit 
aucune  amélioration  dans  In  santé 
des  malades. 

D’un  autre  côté,  on  pouvait  penser 
aussi  que  les  ferrugineux  uctil's  n’a- 
vaient  qu’une  influence  excitante, 
qu’ils  ne  servaient  que  de  stimulants 
de  l’lippétit  et  des  forces  digestives 
et  que  le  fer  absorbé  était  uniquement 
emprunté  aux  aliments.  La  difficulté 
consistait  justement  à  stimuler  l’ap¬ 
pétit  des  chlorotiques,  qui,  presque 
tous,  ont  un  profond  dégoût  pour 
l’alimentation,  et  à  leur  faire  ab¬ 
sorber  dus  quantités  considérables 
d’aliments  nutritifs  pour  lesquels  ils 
n’ont  que  de  la  répugnanco.  imi¬ 
tant  la  conduite  de  Demarquay  , 
MM.  Hayem  et  Regnauld  eurent 
l'idée  de  soumettre  les  chlorotiques 
dyspeptiques  aux  inhalations  d'oxy- 

g  Ce  moyen  réussit,  la  respiration 
de  l’oxygène  à  la  dose  de  10  litres 
par  jour,  en  deux  ou  trois  séances, 
augmenta  d’une  façon  merveilleuse 
l’appétit  et  le  pouvoir  d'assimilation 
des  chlorotiques.  Les  vomissements 
auxquels  éLaicnten  proie  un  certain 
nombre  des  malades  cessèrent  com¬ 
plètement;  en  deux  ou  trois  se- 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à‘  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  le  compte  rendu  des  Sociétés  de  chirurgie,  des  hôpitaux,  de  théra¬ 
peutique. 
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Malgré  colle  amélioration  clini¬ 
que,  caractérisée  en  outre  par  le 
retour  des  couleurs  et  l'augmenta¬ 
tion  de  poids  des  malades,  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  ne  sont  pas 
modifiés,  ils  restent  pathologiques, 
même  pendant  que  leur  nombre 
augmente.  Il  y  a  un  contraste  frap¬ 
pant,  nu  bout  de  quelques  mois, 
entre  l’état  do  la  sauté  apparente 
et  l’examen  du  sang. 

lions  d’oxygène,  l’amélioration  su¬ 
perficielle  obtenue  diminue  rapide¬ 
ment,  et  en  peu  de  jours  les  chlo- 
ti(juesreviennentà  leur  état  primitif. 
Si  on  leur  fait  prendre  du  fer, 
l’amélioration  obtenue  est  durable, 
et  en  même  temps,  l’on  peut  recon¬ 
naître  que  les  globules  du  sang  sont 
revenus  h  leur  état  physiologique. 

On  peut  conclure  do  ces  expé¬ 
riences  :  1°  que  le  fer  n’agit  pas 
seulement  comme  stimulant,  mais 
qu’il  fournit  aussi  directement  au 
sang  un  élément  essentiel  d’héma- 
lopoièse  ;  2"  que  les  inhalations 
d’oxygène  favorisent  l’action  du  fer 
lorsque,  comme  cela  arrive  ordi¬ 
nairement,  la  chlorose  est  compli¬ 
quée  de  dyspepsie.  ( Société  de  bio¬ 
logie.) 


Bcs  lavements  de  sang 
pour  l'alimentation  supplé¬ 
mentaire.  —  On  a  conseillé,  dans 
le  cas  d’alimentation  insuffisante, 
l’emploi  dos  lavements  alimentaires. 
Diverses  substances  ont  été  em¬ 
ployées,  telles  que  lu  lait,  les  œufs 
crus,  les  bouillons,  la  préparation 
de  viande  de  Leube.  Le  docteur 
Smith  oblionL  de  bien  meilleurs 
résultats  en  employant  le  sang  dé¬ 
fibriné.  Dans  les  cas  urgents,  sur¬ 
tout  quand  l’estornac  ne  fonctionne 
plus  du  tout,  on  peut  injecter  dans 
le  rectum,  toutes  les  depx  on  trois 
heures,  30  à  HO  grammes  de  sang 
défibriné.  Dans  les  cas  chroniques, 
où  on  pu  le  donne  que  pour  venir  en 
nidu  à  la  nutrition  stomacale,  on 
peut  donner  90  il  180  grammes  une 


ou  deux  fois  par  jour.  On  peut  se 
servir  d’une  seringue  ordinaire  en 
ayant  soin  de  bien  la  nettoyer 
chaque  fois.  Si  le  rectum  est  irritable, 
le  sang  doit  être  doucement  chauffé 


dans  quatre-vingts  cas.  Dans  deux 
ou  trois  cas,  le  rectum  devint  si 
irritable,  que  l’injection  lut  immé¬ 
diatement  rejetée;  dans  un  tiers  des 

constipation  ;  dans  deux  cas  les 
évacuations  furent  excessivement 
fétides  ;  dans  un  cas  il  se  produisit 
de  l’irritabilité  nerveuse  ot  do  l’in¬ 
somnie.  En  dehors  de  cela,  l’usago 
du  sang  ne  fut  accompagné  d’aucun 
mauvais  effet.  Une  quarantaine  des 
malades,  traités  par  le  docteur 
Smith,  souffraient  do  phihisie  pul¬ 
monaire.  Une  amélioration  marquée 
fut  obtenue  dans  h  peu  près  la 
moiLié  des  cas,  bien  que  presque 
tous  avaient  été  antérieurement 
traités  par  l’huile  de  foie  de  morue, 
les  stimulanLs,  les  toniques ,  la 
quinine,  etc.  Un  certain  nombre  de 
cas  de  simple  anémie  furent  truités 
ainsi  avec  d'excellents  résultats,  îl 
l’exception  d’un  malade  que  l’on 
.  soupçonna  être  atteint  d’hypoplasie 
artérielle  congénitale.  Ce  traitement 
fut  aussi  trouvé  excellent  dans  la 
dyspepsie  alonique,  l’asthme  dys¬ 
peptique  ,  la  névralgie  invétérée, 
l’épuisement  nerveux,  eto.  (Arch.of 
Med.,  avril  1879.) 


Du  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  par  les  injections 
(i’ergotinc  dans  le  tissu  de 
l’utérus.  —  M.  le  docteur  Paul 
Gérard  a  étudié  avec  grand  soin  les 
myomes  utérins,  et  après  avoir  vu 
expérimenter  différents  traitements 
il  est  amené  h  conclure  que  le  pré¬ 
férable  entre  tous  est  le  trnilemcnt 
par  les  injections  d’ergotine  dans  le 
tissu  de  l’utérus.  Aussi,  nous  donne- 
t-il  comme  conclusion  de  son  tra- 

1  M.’crgotine,  dans  le  traitement 
des  myomes  utérins,  tjonno  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants; 

211  II  sera  préférable  de  l’injocter 
diroctomentdaus  le  tissu  de  l’utérus; 

3“  Dans  les  métrorrhagies,  il  sera 
nluB  commode  d’employer  la  voie 
hypodermique.  ( Thèse  de  Paris, 
1879.) 
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l»e  remploi  du  salicjlate  de  soude  en  (Iicrapeutique  oculaire 
et  en  particulier  dans  les  inflammations  de  la  sclérotique  ; 

Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Après  les  essais  répétés  de  tous  côtés,  après  les  discussions 
soulevées  au  sein  des  sociétés  savantes,  il  semble  actuellement 
démontré  que  le  salicylale  de  soude  est  d’une  efficacité  réelle, 
incontestable,  parfois  souveraine,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  fébrile.  Quand  il  s’agit  d’une  première  attaque  franche, 
qui  ne  frappe  que  les  articulations,  respectant  encore  l’endo¬ 
carde,  les  avantages  de  son  emploi  sont  incontestables,  cl  aucun 
autre  médicament  ne  peut  lui  être  comparé.  Son  action  est  alors 
tellement  nette,  elle  amène  une  défervescence  si  rapide,  qu’il  y 
a  réellement  lieu  de  considérer  ce  précieux  médicament  comme 
un  véritable  spécifique  contre  ces  formes  de  rhumatisme. 

Mais  dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  ces  formes  larvées, 
obscures,  intermédiaires  à  la  goutte  et  au  rhumatisme,  son  action 
devient  plus  incertaine  et  plus  discutable.  La  variété  des  espèces 
morbides  qu’on  englobe  sous  la  qualification  de  rhumatisme  ex¬ 
plique  peut-être  l’infidélité  de  ce  médicaihent  en  pareil  cas. 
N’est-il  pas  vrai,  en  effet,  que  toutes  les  fois  qu’un  malade  se 
plaint  de  douleurs  musculaires,  de  névralgies,  de  viscéralgies, 
d’inflammation  chronique  des  tissus  fibreux  dont  la  cause 
nous  paraît  inexplicable,  nous  invoquons  la  diathèse  rhumatis¬ 
male?  Bien  souvent,  pourtant,  nous  n’avons,  pour  appuyer  ce 
diagnostic  étiologique,  aucune  base  positive  ;  il  est  fait  unique¬ 
ment  par  exclusion.  Dans  le  rhumatisme  blcnnorrhagique,  par 
exemple,  le  salicylate  de  soude  ne  donne  d’ordinaire  aucun  résul¬ 
tat.  Faut-ü  incriminer  l’action  du  médicament  et  en  conclure  qu’il 
n’agit  pas  dans  le  rhumatisme?  ou  n’est-il  pas  plus  rationnel  de 
penser  que  son  inefficacité  en  pareil  cas  est  une  preuve  de  plus, 
ajoutée  à  tant  d’autres,  que  l'affection  appelée  encore  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  n’a  que  des  rapports  apparents  avec  le 
rhumatisme  proprement  dit,  et  qu’au  fond  la  nature,  l’essence 
même  de  la  maladie,  est  entièrement  différente  ?  Ces  considéra¬ 
tions  nous  expliquent  peut-être  pourquoi  l’emploi  du  salicylale 
TOME  xnvis.  0"  livk.  *  SS 
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de  soude,  dans  le  rhumatisme  chronique,  rencontre  autant  de 
chauds  partisans  que  de  détracteurs  acharnés, 

Néanmoins,  au  milieu  des  controverses  que  semble  susciter 
l’emploi  de  ce  médicament,  dont  l’usage,  quoi  qu’on  fasse  et 
quoi  qu’on  dise,  semble  plutôt  se  généraliser  que  se  restreindre, 
on  signale  de  temps  à  autre,  môme  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique,  des  succès  éclatants  et  des  résultats  que  nul  autre  médi¬ 
cament  n’avait  permis  d’obtenir. 

Les  affections  oculaires  qui  relèvent  incontestablement  de  la 
diathèse  rhumatismale  étant  nombreuses  et  variées,  il  était  na¬ 
turel  de  songer  à  utiliser,  pour  les  combattre,  le  salicylalc  de 
soude.  Toutefois,  nous  devons  dire  que  l’iritis  rhumatismale, 
môme  atteignant  une  certaine  violence,  ne  s’observe  que  très  ra¬ 
rement  chez  les  individus  jeunes,  frappés  par  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé.  On  la  rencontre  bien  plus  fréquem¬ 
ment  chez  les  personnes  d’un  certain  âge,  ayant  dépassé  la  tren¬ 
taine,  et  sujets,  de  temps  à  autre,  à  des  douleurs  articulaires 
et  musculaires.  D’ordinaire  aussi,  l’iritis  rhumatismale  n’est  pas 
une  maladie  très  tenace  j  elle  cède  assez  bien  aux  instillations 
d’atropine,  au  repos,  aux  déplétions  sanguines  locales,  aux  trans¬ 
pirations  cutanées,  à  l’iodure  de  potassium,  etc.  Aussi,  en  somme, 
grâce  à  nos  moyens  d’action,  cette  variété  d’iritis,  soignée  dès 
le  début,  n’est  pas,  en  général,  une  affection  très  sérieuse.  Elle 
ne  devient  réellement  grave  que  lorsque  l'intervention  a  été  tar¬ 
dive,  qu’il  s’est  déjà  formé  des  synéchies  postérieures  et  des  cx- 
sudats  sur  la  cristalloïde.  D’autres  fois,  c’est  à  la  suite  d’attaques 
répétées  que,  peu  à  peu,  la  pupille  se  rétrécit,  s’oblitère,  et 
que  l’œil  se  désorganise.  En  pareil  cas,  il  est  de  règle  de  prati¬ 
quer  une  iridectomie,  afin  d’éviter  la  soudure  complète  de  l’iris 
et  du  cristallin,  de  maintenir  une  communication  constante  entre 
la  chambre  antérieure  et  la  partie  profonde  de  l’œil,  condition 
indispensable  pour  la  nutrition  et  le  fonctionnement  régulier  de 
l’organe.  Malheureusement,  si  cette  opération  donne  réellement 
de  brillants  résultats  dans  certains  cas,  elle  est  souvent  impuis¬ 
sante,  à  elle  seule,  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Bien 
qu’une  large  brèche  ait  été  pratiquée  à  l’iris,  on  voit  souvent  de 
nouvelles  pohssces  inllammatoircs  de  la  région  ciliaire  donner 
naissance  à  de  nouveaux  exsudats  ;  l’humeur  aqueuse  se  trouble, 
le  corps  vitré  à  son  tour  s’altère,  et  la  vision  se  perd.  Ils  sont 
malheureusement  encore  assez  nombreux  les  malades  de  cette 


as?  — 


catégorie,  clieü  lesquels  ulio  double  iridectomie,  pratiquée  en 
temps  opportun,  semblait  devoir  arrêter  les  progrès  du  mal,  et 
chez  lesquels,  néanmoins,  le  processus  morbide,  aÿnnl  continué 
h  évoluer,  a  entraîné  finalement  une  cécité  complète.  Dans  ces  cas 
graves,  une  l'ois  la  série  des  moyens  indiqués  ci-dessus  épuisée,  la 
thérapeutique  devenant  impuissante  et  incertaine,  j’ai  songé  il  es¬ 
sayer  le  salicylalc  de  soude  ;  et  récemment,  dans  deux  cas  d’irido- 
eboroïdite  à  forme  maligne,  à  marche  chronique,  ayant  résisté  à 
tous  los  moyens  de  traitement  usités  jadis,  j’ai  eu  des  résultats 
incontestablement  favorables;  la  dose  journalière  était  d’environ 
4  grammes,  et  son  usage  a  été  continué,  sauf  de  petites  inter¬ 
ruptions,  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  environ. 

Eu  thérapeutique,  la  valeur  d’un  médicament  ne  peut  être  dé¬ 
montrée  que  par  des  faits  extrêmement  nets  et  précis.  Aussi  poUr- 
fuit-on  m’objecter  qlte  les  irido-elioroïditèS  dont  il  est  question 
présentent  quelquefois  des  allures  si  bizarres,  des  améliorations 
et  des  aggravations  spontanées  si  fréquentes,  que  l’inllUcnee  de  tel 
ou  tel  médicament  doit  être  appréciée  avec  réserve.  Gela  est  vrai, 
mais  j’ai  ou  main  d’atili'es  faits  démonstratifs,  précis,  qui  proti* 
veront,  je  l’espère,  l’action  efficace  du  salicylale  de  Soude  dans 
certaines  manifestations  oculaires  du  rhumatisme. 

Il  est  une  affection  de  l’œil  dont  l’évolution,  quelle  que  Soit  la 
médication  actuellement  employée,  est  toujours  très  lente  ;  c’est 
l’inllammalion  de  la  seléroLique  ou  sclérolife;  les  symptômes  en 
sont  bien  connus,  Elle  s’annonce  par  une  rougeur  caractéristique 
du  tissu  sclérolical  qui  prend  une  teinte  lilaS,  puis  vinciiSé;  ra^ 
rement  cette  teinte  s’étend  à  toute  la  surface  dit  globe  oculaire. 
D’ordinaire,  elle  se  localise  dans  une  étendue  plus  ou  moins  res¬ 
treinte,  ou  tout  au  moins  elle  présente  son  maximum  d’intensité 
dans  certains  points.  Les  phénomènes  subjectifs  n’ont  pas  génô* 
râlement  grande  importance  ;  la  sécrétion  conjonctivale  est  à  peu 
près  nulle,  la  photophobie  légère,  les  douleurs  peü  vives,  et  l'a¬ 
cuité  visuelle  se  maintient  iulacle.  C’est  la  forme  bénigne,  qui 
est  caractérisée  néanmoins  par  une  durée  très  longue  et  une  té¬ 
nacité  particulière  à  tous  les  traitements . 

Mais  .d’autres  fois  la  maladie  prend  une  tournure  plus  SérièUsé  i 
le  tissu  selérotical  eü(t<unihé  finit  par  perdré  sa  résistance,  l'œil 
se  déforme,  devient  staphyloinaleux.  La  choroïde  sous-jacente 
subit  l'influence  de  cette  inflammation  chronique,  la  nutrition  de 
la  cornée  s’altère,  des  plaques  scléreuses  l’envahissent  par  places, 


des  synéchies  postérieures  se  forment  et  l’œil  devient  slaphylo- 
mateux  dans  la  zone  péricornéenne  :  on  a  alors  affaire  à  la  scléro- 
choroïdite  antérieure. 

Or,  l’inflammation  qui  frappe  la  sclérotique,  tissu  fibreux  par 
excellence,  semble  presque  toujours  être  une  manifestation  du 
rhumatisme  chronique;  le  plus  souvent  elle  se  montre  chez  les 
individus  d’un  certain  âge  et  ayant  eu  déjà  d’autres  atteintes  de 
rhumatisme  chronique.  C’est  une  maladie  dont  la  durée  est  tou¬ 
jours  longue  et  sur  laquelle  les  médications  actuellement  em¬ 
ployées  ont  peu  de  prise.  D’habitude  on  prescrit  en  pareil  cas  les 
instillations  d’atropine,  les  transpirations  cutanées  et,  d’après  les 
conseils  de  Schiess-Gemuseus,  qui  a  fait  naguère  un  mémoire 
sur  le  traitement  de  cette  affection,  les  frictions  mercurielles. 
Malgré  l’emploi  de  ces  divers  moyens  la  guérison  est  toujours 
tellement  lente  à  venir,  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  ne  faut 
pas  l'attribuer  plutôt  à  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  arrivée 
à  son  terme,  qu’à  l’action  des  médicaments.  C’est  précisément 
parce  que  la  thérapeutique  est  si  incertaine  dans  ces  cas,  que  j’ai 
eu  l’idée,  en  raison  de  la,  nature  rhumatismale  de  la  maladie, 
(d’essayer  le  salicylate  de  soude.  Ce  médicament  a  été  employé 
seul  et  il  a  agi  si  rapidement  sur  une  maladie  dont  la  durée  est 
toujours  très  longue,  quoi  qu’on  fasse,  que  son  action  favorable 
me  semble  nettement  démontrée. 

Ods.  I.  —  M.  Chaumcltc,  d’Arpajon  (Seine-et-Marne),  cin¬ 
quante-neuf  ans,  se  présente  le  13  mai  1879  à  ma  clinique.  C’est 
un  homme  robuste,  d’une  bonne  sauté  habituelle. 

De  trente  à  quarante-cinq  ans,  toutes  les  années,  au  commen¬ 
cement  de  l’été,  il  éprouvait  des  douleurs  articulaires  et  muscu¬ 
laires  ,  tantôt  mobiles,  tantôt  lixes  ;  celles-ci  siégeaient  dans 
les  régions  lombaires,  les  genoux  et  les  épaules.  Ges  douleurs  ont 
disparu  vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans  et  ont  été  remplacées  par 
des  migraines,  des  céphalées  intenses,  revenant  à  intervalles  ir¬ 
réguliers. 

11  n’a  jamais  eu  d’attaque  franche  de  rhumatisme  ou  de  goutte. 
Ses  parents  n’ont  eu  aucune  manifestation  de  ces  diathèses,  sauf 
une  sœur,  qui  est  atteinte,  paraît-il,  de  rhumatisme  noueux  ou 
de  goutte. 

En  septembre  1 878,  l’œil  gauche  commença  à  devenir  malade  ; 
il  était  rouge,  injecté,  un  peu  douloureux,  et  il  est  resté  dans  cet 
état  jusqu’à  ce  jour  ;  il  fut  soumis  à  des  traitements  variés  sans 
qu’il  survint  la  moindre  modification.  Puis  l’œil  droit  se  prit  à 
son  tour  au  mois  de  février  1879, 
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Etat  actuel.  —  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  souffrir  des 
yeux  et  de  la  tôle.  11  ne  peut  plus  travailler.  Néanmoins  son  acuité 
visuelle  n’a  pas  sensiblement  baissé  ;  elle  est  égale  à  deux  tiers. 
Du  reste,  la  cornée  et  les  milieux  sont  transparents  et  il  n’y  a 
aucune  altération  du  fond  de  l’œil  visible  à  l’opbtbalmoscope. 
L’œil  gauche  présente  à  la  partie  externe  de  la  sclérotique  une 
teinte  rouge  foncée,  presque  vineuse,  duc  à  l’injection  de  la  sclé¬ 
rotique,  et  sur  laquelle  on  aperçoit  de  gros  vaisseaux  gorgés  de 
sang,  presque  variqueux,  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival.  En  dedans,  la  sclérotique  présente  la  même 
teinte,  mais  un  peu  moins  foncée.  En  liant  et  en  bas.  dans  les 
parties  recouvertes  par  les  paupières,  l’injection  est  beaucoup 
moins  accusée. 

L’œil  droit  est  moins  malade  :  la  sclérotique  présente  une 
teinte  analogue,  mais  moins  marquée  II  n’y  a  pas  de  congestion 
conjonctivale. 

Lundi  19  mai.  —  On  prescrit  4  grammes  de  salicylate  de 
soude  par  jour  en  quatre  cuillerées  à  bouche,  une  toutes  les  qua¬ 
tre  heures. 

Lundi  26  mai.  —  Le  traitement  a  été  suivi  avec  régularité.  Le 
malade  est  enchanté  de  son  état;  il  dit  éprouver  un  bien-être 
qu’il  ne  connaissait  pas  depuis  longtemps,  et,  de  fait,  l’améliora¬ 
tion  est  considérable.  Les  plaques  rouge  sombre  de  la  sclérotique 
ont  presque  complètement  disparu. 

3  juin.  —  L’œil  droit  est  guéri.  L’œil  gauche  est  beaucoup 
moins  rouge  qu’au  début,  mais  il  est  encore  injecté  par  places. 

10  juin.  - —  Au  niveau  des  points  jadis  les  plus  malades  de 
l’œil  gauche,  il  ne  reste  que  quelques  dilatations  variqueuses  des 
veines  sous-conjonctivales,  et  le  malade,  se  considérant  comme 
guéri,  ne  veut  plus  rien  faire.  Nous  l’engageons  cependant  à 
continuer  encore  pendant  quelque  temps  l’usage  du  salicylate  de. 
soude.  Nous  avons  revu  depuis  ce  malade  plusieurs  fois,  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue. 

Obs.  II.  —  M.  Leroux,  trente-six  ans,  conducteur  au  che¬ 
min  de  fer  de  Lyon,  se  présente  à  ma  clinique  le  3  juin  1878. 

Scs  antécédents  pathologiques  sont  nuis.  Pas  de  syphilis,  pas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  antécédents  héréditaires  sont 
nuis  également  en  ce  qui  concerne  le.  rhumatisme,  la  goutte,  la 
gravclle,  etc. 

L’œil  gauche  est  déjà  malade  depuis  fort  longtemps  ;  de  temps 
en  temps  il  était  sujet  à  des  poussées  inflammatoires,  mais  peu 
violentes,  et  ne  nécessitant  pas  une  interruption  de  travail.  Il  y  a 
huit  jours,  l’œil  droit,  qui  jusque-là  était  resté  en  bon  étal,  est  de¬ 
venu  douloureux  et  rouge  à  son  tour.  La  vision  s’est  troublée,  et 
c’est  alors  seulement  que  le  malade,  inquiet,  s’est  décidé  à  venir 
à  notre  consultation. 

Etat  actuel.  —  L’œil  gauche  présente  tous  les  signes  d’une 
scléro-choroïditc  antérieure  assez  avancée.  La  sclérotique, 
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bosselée  et  amincie,  laisse  entrevoir  la  coloration  noirâtre  de  la 
choroïde  sous-jacente.  Plus  en  arrière,  vers  l’équateur  de  l’œil, 
elle  a  une  coloration  vineuse.  La  cornée  csL  le  siège  d'inflamma¬ 
tions  scléreuses  dont  quelques-unes  s’étendent  jusqu’à  l’ouver¬ 
ture  pupillaire.  Acuité  visuelle  un  peu  inférieure  à  un  dixième. 
La  chambre  antérieure  parait  plus  profonde  qu’à  l’état  normal; 
la  pupille  a  conservé  ses  dimensions  moyennes,  mais  elle  est  im¬ 
mobile,  son  bord  étant  retenu  à  la  cristalloïde  antérieure  par  des 
exsudais.  L’examen  ophthalmoscopique  permet  de  constater  un 
léger  trouble  de  l'humeur  aqueuse,  peut-être  même  du  corps 
vitré,  qui  voile  très  légèrement  le  fond  de  l’œil,  d’ailleurs  nor¬ 
mal.  La  tension  oculaire  est  un  peu  augmentée. 

A  droite:  en  plusieurs  endroits  de  la  région  ciliaire,  la  scléro¬ 
tique  est  injectée  et  présente  une  leinto  lilas,  mais  le  globe 
oculaire  n'offre  aucune  ectasie  ;  les  milieux  sont  transparents  et 
l'acuité  visuelle  est  égale  à  deux  tiers. 

Traitement.  —  4  grammes  de  salicyjalc  de  soude  par  jour. 

9  juin.  — Amélioration  considérable, 

A  droite  :  plus  de  traces  d’hypérémie, 

A  gauche  :  l’amélioration,  quoique  moins  marquée,  est  mani¬ 
feste;  la  teinte  vineuse  de  la  sclérotique  s’est  dissipée,  mais  la 
déformation  de  la  région  ciliaire  et  le  trouble  do  la  cornée  sont 
restés  les  mêmes.  Pourtant  l’acuité  visuelle  est  un  pou  meilleure 
et  s’élève  à  un  cinquième. 

1 3, juin,^  L’œil  droit  est  normal.  La  sclérotique  de  l’œil 
gauche,  sauf  au  niveau  do  la  région  slaphylomaleuse,  a  repris  son 
aspect  physiologique-  J5n  raison  des  synéchies  postérieures  et  de 
l’état  staphylomateux  de  cet  œil,  nous  pratiquons  do  ce  côté  une 
iridectomie  en  haut  :  sous  l’influence  de  cette  opération,  l’état 
du  segment  antérieur  s'améliore  notablement.  La  région  ciliaire 
reste  un  peu  bleuâtre,  mais  reprend  sa  forme  naturelle,  et  les 
plaques  scléreuses  de  la  cornée,  qui  menaçaient  d’envahir  la 
pupille,  rétrocèdent  lentement.  L’amélioration  n’a  fait  que  s’ac¬ 
centuer  par  la  suite. 


Bien  que  nous  ayons  recueilli  d’autres  faits  analogues  aux 
doux  précédents,  il  nous  paraît  inutile  d’en  donner  la  relation, 
les  choses  s’étant  comportées  exactement  de  la  môme  façon, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l'action  tsenifuge  comparative  tles  quatre  alcalis 
du  grenadier 

désignés  sous  le  nom  de  «  pcllctiérinc  »  (1)| 

Par  le  docteur  Bèhenqer-Féraud, 

médecin  en  chef  do  In  marine,  mombro  correspondant  do  l’Académie 
de  médecine  et  do  la  Socjété  de  chirurgie. 

Dans  le  numéro  du  10  septembre  1879  du  Journal  de  théra¬ 
peutique  de  Guider,  M.  Polit  a  fourni  une  observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Leroy  dans  le  service  de  M.  Millard,  à  l’hôpital 
Beaujon,  qui  semble  controuver  les  résultats  que  je  viens  de 
signaler.  En  effet,  une  dose  de  pcllctiérinc,  contenant  les  cinq 
sixièmes  de  l’alcali décomposable  parle  bicarbonate  de  soude,  a 
provoqué  l’expulsion  d’un  tænia  inerme  avec  la  tête.  Mais  re¬ 
marquons  que,  dans  cette  dose,  il  devait  y  avoir  15  ou  17  centi¬ 
grammes  de  pelletiérine  a  et  (3  ;  or,  il  est  possible  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  cette  quantité  d’alcali  actif  soit  suffisante  pour  fournir 
des  succès.  Par  conséquent,  cette  observation  n’infirme  pas,  on 
le  voit,  mon  assertion,  que  les  y  et  S  sont  inactifs  pour  l’expul¬ 
sion  du  tœnia;  elle  me  poussera  au  contraire  h  poursuivre  l’essai 
de  l’a  et  (3  avec  plus  de  confiance.  Il  n’est  pas  impossible  qu’en 
se  mettant  dans  de  bonnes  conditions,  15  centigrammes  et 
même  10  centigrammes  soient  suffisants  dans  quelques  cas  spé¬ 
ciaux  ;  ce  qui  n’empêche  pas  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  je  crois 
que  la  dose  ordinaire  doit  être,  comme  je  l’ai  dit  il  y  a  un  mo¬ 
ment,  40  ou  50  centigrammes  de  sulfate  a  et  (5,  additionné  de 
ls,30  à  lg,60  de  tannin. 

Dans  les  diverses  expérimentations  dont  je  viens  de  rendre 
compte,  j’ai  cherché,  par  tâtonnement,  quelles  étaient  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  la  réussite  et  je  me  suis  occupé  successi¬ 
vement  : 

1°  Des  précautions  à  prendre  la  veille  du  jour  où  la  pelletié¬ 
rine  est  ingérée  ; 

2°  De  la  variété  de  pelletiérine  qu’il  est  préférable  d’em¬ 
ployer  ; 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  précédent  numéro. 


3»  De  la  forme  dans  laquelle  on  peut  la  donner; 

4°  De  la  dose  de  pellctiérine  à  faire  prendre  ; 

5°  De  la  manière  de  la  faire  ingérer; 

6°  Du  purgatif  à  mettre  en  usage  ; 

7°  De  la  conduite  à  tenir  pendant  l’action  du  médicament; 

8°  Du  moment  où  on  pouvait  de  nouveau  tenter  l’expulsion 
après  un  essai  infructueux. 

Je  crois  qu’il  est  utile  d’en  entretenir  encore  un  moment  le 
lecteur;  car,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  dans  celte  thérapeutique, 
dirigée  contre  un  être  animé,  il  y  a  une  inimité  de  petites  pré¬ 
cautions  capables  de  faire  beaucoup  plus  pour  la  réussite  que 
la  massivité  du  tænifuge  employé. 

1°  Précautions  à  prendre  la  veille  du  jour  où  la  pelletiérine 
est  ingérée.  —  Généralement  j’ai  fait  prendre  au  sujet,  la  veilledu 
jour  où  j’administrais  la  pellctiérine,  un  ou  deux  litres  de  lait  et 
un  morceau  de  pain  pour  tout  aliment.  Au  début  je  procédais 
ainsi  sans  y  attacher  grande  importance,  cl  comme,  dans  quel¬ 
ques  cas  où  il  m’était  arrivé  de  ne  pas  prendre  cette  précaution, 
j’avais' vu  néanmoins  l’expulsion  du  ver  se  produire,  j’arrivai  à 
me  demander  s’il  ne  serait  pas  préférable  do  négliger  cette  petite 
préparation,  car,  quoiqu’il  soit  peu  diflicile  de  la  mettre  en  œuvre, 
elle  complique  néanmoins  un  peu  le  traitement,  et  elle  peut  oblir 
ger  parfois  à  remettre  au  lendemain  l’expulsion  du  ver  quand  on 
voudrait  agir  de  suite.  Or,  après  expérimentation,  je  déclare  qu’il 
est  très  important  de  faire  prendre,  la  veille  du  jour  où  le  tæni¬ 
fuge  doit  être  employé,  du  lait  comme  unique  aliment.  C’est  à 
peine  si  je  conseille  d’ajouter  un  peu  de  pain  à  ce  lait  pour  ne 
pas  écœurer  le  patient. 

Pour  avoir  le  cœur  net  touchant  ce  petit  point  de  la  question, 
j’ai  donné  à  un  certain  nombre  de  malades  une  préparation  de 
pellctiérine  identique,  et  ce  fut  le  tannalc  a,  [3  (à  une  dose  de 
40  centigrammes  de  sulfate  et  1^,60  de  tannin)  que  je  choisis.  Ces 
doses  provenaient  d’une  même  fabrication,  étaient  présentées  de 
la  même  manière;  en  un  mot,  je  cherchai  à  me  placer  dans  des 
conditions  rigoureusement  semblables  ;  eh  bien  !  huit  fois  je 
donnai  le  médicament  sans  régime  lacté  préalable,  et  six  fois  je 
n’obtins  qu'une  expulsion  incomplète;  —  huit  fois  je  donnai  du 
lait  la  veille,  et  sept  fois  j’obtins  le  lænia  complet  avec  la  tête. 
Le  huitième  cas,  que  je  considère  comme  un  insuccès,  est  même 
contestable,  et  probablement  vient  encore  plaider  en  faveur  du 
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régime  lacté  sévère,  car  le  sujet  avait  pris  du  lait,  il  est  vrai  ;  mais 
comme  c’était  uii  anémique ,  revenant  de  Cochinchinc  avec  un 
ulcère  phagédénique,  je  lui  donnais  le  régime  à  volonté,  et  il  avait 
avalé  en  môme  temps  un  peu  de  jus  de  viande  et  avait  mangé  en 
outre  une  grappe  de  raisin.  De  pareils  résultats  me  portent  à 
penser  qu’une  des  conditions  importantes,  dans  la  médication 
tænifuge  par  la  pelletiérine,  est  l’emploi  du  régime  lacté  la  veille 
de  l’expulsion.  Faute  de  recourir  à  cette  précaution,  on  s’expose 
à  un  insuccès. 

Quelle  est  la  raison  qui  fait  que  le  succès  sera  d’autant  plus 
probable,  qu’on  aura  donné  du  lait  la  veille  comme  unique  ali¬ 
ment?  11  m’est  assez  difficile  de  la  fournir;  cependant  je  suis  porté 
à  penser  qu’en  mettant  du  lait  pur  au  contact  de  l'animal,  on  le 
place  dans  dos  conditions  osmotiques  favorables  à  sa  plus  com¬ 
plète  intoxication.  D’ailleurs,  quelle  que  soit  l’explication,  il  suf¬ 
fit  que  l’expérience  ait  montré  le  résultat  comparatif  pour  réagir 
sur  la  pratique.  Donc  je  recommande  de  prescrire  du  lait  comme 
unique  aliment  la  veille,  ou  au  moins  pour  le  repas  du  soir  qui 
précède  l’ingestion  de  la  pelletiérine. 

2°  De  la  variété  de  pelletiérine  qii  il  est  préférable  d'employer. 
—  Il  est  très  probable,  si  j’en  crois  mon  raisonnement,  que  les 
variations  observées  dans  l’action  tænifuge  de  la  pelletiérine  tien¬ 
nent  aux  proportions  variables  des  divers  alcalis  a,  P,  y,  8,  dont 
nous  venons  de  parler.  M.  Tanret  a  observé  que  ces  alcalis  se 
trouvent  en  quantités  relativement  différentes,  suivant  qu’on  opère 
sur  telle  ou  telle  partie  du  végétal,  dans  telle  ou  telle  saison,  sur 
des  végétaux  plus  ou  moins  âgés,  plus  ou  moins  vigoureux.  Or, 
il  tombe  sous  le  sens,  puisque  le  y  et  le  5  n’ont  pas  une  action 
tænifuge  bien  marquée,  que  si,  par  hasard,  ils  se  trouvent  plus 
abondants  dans  un  échantillon  que  dans  un  autre,  on  s’exposera 
à  obtenir  des  résultats  différents  en  croyant  s’ôlre  mis  par  ail¬ 
leurs  dans  des  conditions  identiques. 

Les  alcalis  a  et  P  ayant,  au  contraire,  une  action  efficace  pour 
l’expulsion  du  taenia,  je  crois  qu’on  ferait  bien  de  les  employer 
de  préférence  à  la  pelletiérine  tout  entière,  et  pour  nous  servir 
des  termes  de  M.  Tanret,  je  dirai  qu’il  est  désirable  de  mettre 
en  usage  seulement  les  alcalis  du  grenadier  qui  «  ne  sont  pas 
déplacés  par  le  bicarbonate  de  soude  » .  L’alcaloïde  a  m’a  paru 
assez  sensiblement  plus  efficace  que  le  g,  de  sorte  que  je  suis 
disposé  à  le  préconiser  en  première  ligne.  Mais,  cependant,  j’a- 
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jouterai  aussitôt  que  les  polletiérines  a  et  [i  réunies  m’ont  donné 
d’assez  lions  résultats  pour  que  je  croie  pouvoir  accepter  leur 
mélange  comme  la  préparation  à  employer  en  temps  ordinaire, 
si  l’exclusion  du  $  devait  faire  élever  sensiblement  le  prix  vénal 
de  la  dose  tænifugo. 

3“  De  la  forme  dans  laquelle  on  peut  donner  la  pelletiérine.  — - 
Les  résultats  énoncés  plus  haut  indiquent  que  le  sulfate  pur  est 
bien  moins  actif  que  lorsqu’il  est  additionné  de  tannin.  Ce  que, 
par  abréviation,  j’ai  appelé  peut-être  un  peu  improprement,  dans 
mon  précédent  mémoire,  lannate ,  quand  j’ai  parlé  des  propor¬ 
tions  do  50  centigrammes  de  pelletiérine  pour  40  centigrammes 
de  tannin,  est  infiniment  préférable.  Le  tannate  théorique  exige¬ 
rait,  je  le  sais  aujourd’hui,  trois  fois  plus  de  tannin,  soit  50  cen¬ 
tigrammes  de  pelletiérine  ot'ie,GO  do  tannin,  et  a  uno  excellente 
action  tænifuge.  Je  craignais  au  début  qu’une  tollo  préparation 
no  fût  trop  désagréable  A.  prendre,  et  c’est  pour  cela  que  j’ujou- 
tais  si  peu  de  tannin  au  sulfate.  Les  proportions  de  tannin  que 
j'employais  alors  donnent  en  effet  un  médicament  très  actif  et 
facile  à  prendre,  mais  depuis  j’ai  constaté  qu’en  augmentant  le 
tannin,  la  liqueur  peut  être  onooro  avalée  sans  trop  de  répu¬ 
gnance, 

4"  De  la  dose  de  pelletiérine  à  faire  prendre,  —  Comme  je 
viens  de  le  dire,  j’ai  essayé  de  descendre  jusqu'il  20  centigrammes 
de  sulfate  mélangé  à  00  centigrammes  de  tannin,  et  je  suis  arrivé 
à  penser,  par  l’observation  dos  faits,  que  la  dose  moyenne  pour 
l’adulto  doit  être  de  40  à  50  centigrammes  de  sulfate  dos  pelle- 
tiérines  a  et  ^  réunies,  do  35  à  40  centigrammes  do  la  polletiôr 
rine  a  additionnée  de  te, 40  à  1K,50  do  tannin. 

5°  De  la  manière  de  faire  ingérer  la  pelletiérine,  —  J’ai  fuit 
prendre  la  pelletiérine  do  diverses  manières  :  par  doses  fraction¬ 
nées  à  un  quart  d’houro,  A  une  demi-heure,  A  une  heure  de  dis¬ 
tance.  Je  me  suis  arrêté,  en  fin  do  compte,  A  la  méthode  qui  con¬ 
siste  A  donner  tout  le  médienmont  en  uno  fois,  et  au  moment  même 
on  le  purgatif  est  ingéré.  J’ai  administré  souvont  le  médicament 
do  la  manière  suivante  :  1°  dans  un  verre  le  sulfate  do  polletié- 
rino  et  le  tannin,  étendus  d’un  pou  d’eau  pure  ;  2“  aussitôt  après, 
le  purgatif  ;  3°  un  verre  d’eau  pure,  sans  tarder,  pour  enlever 
le  mauvais  goût  de  la  bouche.  Do  cette  manière  l’ingestion  se  fait 
plus  vite  et  avec  moins  de  chances  de  rojet. 

6°  Du  purgatif  à  mettre  en  usage.  —  J’ai  essayé  divers  purga- 
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tifs  :  sulfate  de  soude,  citrate  ou  sulfate  de  magnésie,  huile  de 
ricin,  teinture  de  jalap  (eau-de-vie  allemande,  purgatif  Le¬ 
roy,  elc.,  etc.),  infusion  de  follicules  ou  de  fouilles  de  séné,  et  je  me 
suis  arrêté  à  cette  dernière  pour  maintes  raisons  :  4q  en  mettant 

10  à  20  grammes  de  feuilles  do  séné  à  infuser  dans  100  grammes 
d’eau,  ou  a  un  liquide  brun  foncé,  très  comparable  au  café  noir, 
qui,  additionné  de  30  grammes  d’écoroes  d’oranges  et,  au  besoin, 
de  quelques  gouttes  d’bydrolat  ou  d’alcool  do  menthe,  est  infi¬ 
niment  moins  désagréable  à  prendre  que  bien  d’autres  purga¬ 
tifs  ;  2°  parce  que  l'action  élective  du  séné  sur  la  libre  mus¬ 
culaire  intestinale  me  paraît  recommander  ce  médicament  de 
préférence  à  beaucoup  'd’autres  purgatifs,  la  pelletiérine  provo¬ 
quant  de  son  côté  la  parésie  de  ces  libres. 

7“  De  la  conduite  à  tenir  pendant  l'action  du  médicament .  — - 
Lorsque  j'ômployais  les  sels  do  soude,  l'huile  do  ricin  et  môme 
les  teintures  drastiques,  je  cherchais,  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles,  à  faciliter  les  selles,  et  je  dois  dire  que  je  n’y  suis  pas  arrivé 
toujours,  môme  au  prix  de  l’emploi  do  l'huile  do  croton,  de  lave¬ 
ments  purgatifs  et  de  huit  ou  dix  lavements  émollients.  Depuis 
que  j’emploie  le  séné,  je  vois  les  selles  survenir  plus  vite  et  plus 
sûrement,  de  sorte  que  les  lavements  purgatifs  et  émollients  m'ont 
paru  infiniment  moins  nécessaires.  Néanmoins,  j’en  fais  donner 
trois  heures  après  l'ingestion  du  tœnifuge  s'il  n'y  a  pas  de  ten¬ 
dance  à  venir  à  la  selle,  car  j’estime  que  los  chances  d’expulsion 
sont  d’autant  plus  grandes  que  les  évaoualions  alvinos  sont  plus 
rapides. 

8°  Du  moment  où  l’on  peut  tenter  de  nouveau  l'expulsion  après 
une  tentative  infructueuse.  —  Dans  le  cours  de  mes  expériences, 

11  m’est  arrivé  souvont  de  donner  des  doses  ou  des  variétés  de 
pelletiérino  incapables  do  produire  l’expulsion  du  vor,  ot  il  était 
jiiaturel  de  reohorchcr  combien  de  temps  il  fallait  attendre  alors 
pour  administrer  de  nouveau  le  tœnifuge  avoc  quelques  chances 
de  succès.  Or,  je  suis  arrivé  à  constater  que,  lorsqu’on  a  obtenu 
l’expulsion  d’une  portion  plus  ou  moins  longue  do  tamia,  à  l’aide 
d’un  alcali  tœnifuge  du  grenadier,  ou  hion  lorsqu’on  a  adminis¬ 
tré  sans  aucun  succès  lo  y  ou  le  8,  il  faut  attendre  une  quin¬ 
zaine  de  jours  au  moins,  un  mois  môme,  avant  de  recommencer. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  j’ai  vu  dos  doses  absolument  iden¬ 
tiques  de  pelletiérine  a,  P  échouer  quand  elles  étaient  données 
deux,  quatre,  huit  jours  après  un  essai  infructueux,  alors,  au 
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contraire,  que  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  elles  réus¬ 
sissaient  d’une  manière  assurée.  Il  y  longtemps  qu’on  a  dit  qu’il 
fallait  attendre,  pour  recourir  à  un  tœnifuge,  que  le  ver  fût 
assez  développé  de  nouveau  quand  on  avait  essayé  de  le  chasser 
sans  succès.  Soit  que  l’insuccès  tienne  à  ce  que  la  pelletiérine  a 
provoqué  une  certaine  parésie  do  l’intestin,  soit  qu'il  ait  pour 
cause  un  état  spécial  du  ver  qui  rend  son  aptitude  à  l’intoxication 
moins  grande,  toujours  est-il  que,  lorsqu’on  se  hâte  trop  de  re¬ 
commencer  l’emploi  do  la  pelletiérine,  on  s’expose  à  ne  pas 
réussir,  alors  qu’en  attendant  un  peu  le  résultat  est  favorable. 

A  mesure  que  j’avance  dans  l’étude  de  l’action  de  la  pcllelié- 
rinc,  mes  idées  se  modifient  légèrement  sur  certains  points  de  la 
question,  et  j’arrive  â  penser,  comme  d’ailleurs  plusieurs  do  mes 
prédécesseurs  l’ont  pensé  avant  moi,  car  je  ne  voudrais  pas  qu’on 
puisse  croire  que  j’ai  la  moindre  prétention  à  l’invention  d’une 
théorie,  ou  à  avoir  imaginé  un  mécanisme,  j’arrive,  dis-je,  à  pen¬ 
ser  que  c'est  de.  la  manière  suivante  que  les  choses  se  passent  : 
la  pelletiérine  produit  rapidement  son  action  sur  le  lænia;  ce 
doit  être,  comme  on  l’a  dit,  une  action  d’empoisonnement,  qui  a 
pour  effet  d’empêcher  l’animal  de  se  fixer  solidement,  à  l’aide  de 
ses  ventouses,  pendant  quelques  heures.  Un  purgatif  est-il  donné 
à  propos  dans  ce  moment,  les  mouvements  péristaltiques  de  l’in¬ 
testin  chassent  le  ver,  qui  arrive  à  être  expulsé  avant  d’avoir  re¬ 
pris  assez  son  énergie  vitale  pour  pouvoir  se  fixer  de  nouveau 
contre  la  paroi  intestinale. 

Au  contraire,  l’action  purgative  s’excrce-t-ellc  trop  lard  ou 
d’une  manière  imparfaite,  il  en  résulte  que  cet  état  de  souffrance 
du  ver,  qui  l’empêchait  de  se  fixer,  se  dissipe  ;  la  tête  se  cram¬ 
ponne  de  nouveau,  et,  soit  que  les  mouvements  péristaltiques  sur¬ 
viennent,  soit  que  l’action  tænicide  de  la  pelletiérine  se  continue, 
soit  enfin  par  le  fait  de  la  combinaison  des  deux  phénomènes,  le 
ver  se  casse  vers  le  milieu  de  la  partie  effilée  ou  le  commence¬ 
ment  delà  portion  rétrécie;  et  alors,  malgré  l’expulsion  d’une 
plus  ou  moins  grande  longueur  de  l’animal,  on  comprend  que  le 
parasite  reste  dans  le  corps  et  aura  acquis  de  nouveau,  quelques 
mois  après,  une  longueur  assez  grande  pour  que  la  situation  soit 
semblable  à  ce  qu’elle  était  avant  l’emploi  du  tænifuge.  Donc, 
le  problème  consiste,  à  mon  avis,  à  combiner  les  deux  actions 
tænicide  et  purgative  de  manière  à  converger  vers  le  succès;  et 
c’est  pour  cela  que  je  préfère  le  lannate  au  sulfate  de  pelletiérine, 
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pour  la  raison  qu’avec  le  lannàle  les  selles  sont  plus  faciles  à  ob¬ 
tenir  qu’avec  le  sulfate. 

La  pelleliérine  me  paraît  exercer  sur  l’intestin  une  action  spé¬ 
ciale,  une  véritable  parésie  ou  paralysie  momentanée  et  partielle 
des  libres  musculaires,  ayant  pour  effet  d’cmpécher  le  cours  des 
matières  contenues  dans  sa  cavité.  Le  sulfate  a  cette  propriété 
plus  développée  que  le  tannate,  mais  le  tannate  la  possède  aussi, 
quoique  à  un  degré  moindre  ;  de  sorte  que,  chez  certains  sujets 
prédisposés  sans  doute  à  la  constipation  et  à  la  paresse  intesti¬ 
nale,  on  voit'les  efforts  de  purgation  rester  infructueux,  ce  qui 
est  une  grande  chance  d’insuccès. 

Pourquoi  le'tannate  donne-t-il  de  meilleurs  résultats  que  le 
sulfate?  C’est  une  question  à  laquelle  il  est  difficile  de  répondre 
dans  le  moment  actuel.  M.  Tanret  pense  que  c’est  parce  qu’il  est 
absorbé  moins  rapidement  par  l’estomac,  de  sorte  qu’il  arriverait 
ainsi  une  plus  grande  quantité  de  médicament  dans  l’intestin  ;  je 
crois  aussi  que,  pénétrant  moins  vile  dans  le  torrent  circulatoire, 
il  ne  provoque  pas  aussi  efficacement  la  parésie  intestinale,  qui 
est  évidemment  une  des  mauvaises  conditions  pour  l’expulsion 
de  l’helminthe.  Je  suis  pour  ma  part  tout  à  fait  disposé  à  adopter 
cette  manière  devoir,  d’autant  qu’elle  explique  très  bien  les  bons 
eilets  du  purgatif  au  séné  ;  et  comme,  en  somme,  les  résultats 
concordent  avec  la  théorie,  que  l’hypothèse  soit  juslc  ou  non, 
toujours  est-il  que  le  lænia  est  expulsé. 

Conclusions.  —  Les  lecteurs  du  Bulletin  qui  ont  bien  voulu 
lire  le  compte  rendu  de  mes  expérimentations  au  sujet  de  la 
pelietiérine,  ont  sans  doute  constaté,  comme  mes  jeunes  cama¬ 
rades  qui  ont  suivi  mes  visites  à  l’hôpital  Suint-Mandrier,  que 
mon  opinion  est  allée  flottant  d’une  hypothèse  à  l’autre ,  se 
modifiant  souvent,  et  que  maintes  fois  ce  que  j’avais  cru  être 
la  bonne  méthode,  à  un  moment  donné  n’a  pas  tenu  les  pro¬ 
messes  sur  lesquelles  j’avais  cru  pouvoir  compter  d’abord.  Je 
suis  le  premier  à  reconnaître  que  je  n’ai  pas  atteint  du  premier 
coup  la  perfection  touchant  la  thérapeutique  du  lænia,  et  que 
j’en  suis  bien  loin  encore  même.  Je  n’ai  pas  craint  cependant 
de  montrer,  aux  uns  comme  aux  autres,  mes  hésitations,  mes 
tâtonnements  et  même  mes  manœuvres  infructueuses.  J’ai,  en 
agissant  ainsi,  pensé  que  c’était  le  meilleur  moyen  d’apporter 
mon  tribut  à  l’étude  de  la  pelietiérine,  qui,  sous  la  forme  de 
40  à  50  centigrammes  de  sulfate  a,  P  ou  a  et  [ï,  additionné 
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de  lg,3Ü  oü  -lg,60  de  laniiin  et  ingurgité  eti  même  temps  c|Ud 
100  grammes  d’infusion  obtenue  avec  10  grammes  de  fouillés  de 
séné,  est  le  plus  puissant,  le  plus  assuré  moyen  que  je  connaisse 
jusqu’ici  d’expulser  le  tænia  inermo,  devenu  si  fréquent  parmi 
nous  depuis  quelques  années.  Je  crois  que  lorsqu’on  emploiera 
ce  tænifugo  après  avoir  donné  la  veille  du  lait  pour  unique 
aliment  à  un  sujet  qui  n’a  pas  fait  do  tenlatiyés  d’expulsion  du 
tænia  depuis  quinze  jours,  ou  mieux  môme  depuis  un  mois,  le 
succès  sera  la  règle  très  générale,  Finsüccès  la  minime  exception» 


Traitement  i!c  la  niétrite  elironiquo  (I)  ; 

tJar  'l1.  Gallahiv  médeoin  do  I’Iiôpital  de  la  Pitié,  etc. 

La  teinture  d’iode,  que  j’emploie  si  fréquemment  et  que  je 
vous  ai  déjà,  conseillée  dans  le  traitement  de  la  métrile  parenchy¬ 
mateuse,  sans  ulcérations  de  la  muqueuse,  est  Un  des  agents  qui 
me  rendent  le  plus  de  services  dans  le  pansement  de  CéS  ulcé¬ 
rations,  Elle  modifie  avantageusement  l’état  des  surfaces  de  la 
muqueuse  ulcérée,  et  cette  modification,  qui  est  Souvent  fort 
rapide,  complète  de  la  façon  la  plus  favorable  l’action  résolutive 
qu’on  ne  saurait  lui  contester.  Elle  a  surtout  cet  avantage  pré¬ 
cieux,  qu’elle  peut  toujours  être  employée  utilement,  même  dans 
les  cas  où  elle  réussit  le  moins  bien,  alors  même  qu’il  faudrait 
plus  tard  recourir  à  des  moyens  plus  actifs,  et  qu’elle  n’expoSC 
jamais  à  aucun  danger,  pas  même  au  plus  léger  inconvénient» 
C’est  plus  particulièrement  quand  la  surface  ulcérée  est  large, 
rouge,  mollasse,  et  que  le  col  est  considérablement  tuméfié,  sur¬ 
tout  s’il  y  à  un  peu  d’empâtement  dans  les  tissus  péri  utérinS, 
que  je  juge  le  plus  opportun  d’y  avoir  i'ecoürs. 

Je  totichc  aussi  quelquefois  avec  lé  pcrcliloi'urc  de  fer  (solution 
Pravaz  à  30  degrés)  les  ulcérations  qui  sont  facilement  saignantes 
et  ont  un  aspect  variqueux. 

L’acide  pyroligneux  que  Mayer  et  de  Seahzotli  emploient  Vo-* 
lontiers,  est  plus  actif  que  la  teinture  d’iode  et  que  le  nitrate 
d’argent;  il  trouve  son  efficacité  surtout  dans  les  ulcérations 
Végétantes.  Mais  quand  je  me  trouve  en  présence  d’un  de  ces  con¬ 


tl)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro, 
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dylomes,  ou  d’itnc  de  ces  productions  qui  liettnodl  le  milieu  entré 
le  condylome  et  l’ulcère,  je  préfère  ou  l'acide  acétique  erislalli- 
sable,  qui  donne  d'excellents  résultats,  quoiqu’il  soit  très  dou¬ 
loureux,  ou  l’acide  phêdiquc  dissous  dans  l’alcool. 

J’ai  quelquefois  aussi  recours  à  l’acide  chromique,  quoiqu’il 
ne  soit  pas  d’un  tisnge  très  répandu.  Son  emploi  demande  quel¬ 
ques  précautions.  11  faut,  ou  se  Servir  d’un  pinceau  d’amiante, 
ou,  si  l’on  n’a  à  sa  disposition  qu’un  pinceau  de  charpie,  avoir 
le  soin  de  le  porter  immédiatement  sur  la  partie  à  cautériser, 
sans  le  tenir  trop  longtemps  à  l’air,  car  alors  la  charpie  se  car¬ 
boniserait  sous  l’influence  de  l’action  de  l’acide  chromique.  Get 
effet,  qui  témoigne  de  l’excessive  activité  du  caustique,  vous  per¬ 
met  de  préjuger  quelle  peut  être  l’énergie  do  son  action.  Il 
donne  lieu  à  une  eschare  jaunâtre,  sèche,  analogue  à  celle  du 
cautère,  quoique  un  peu  moins  profonde,  et  il  n’a  pas,  comme 
la  plupart  des  autres  caustiques,  l’inconvénient  de  fuser  au-delà 
des  points  directement  touchés.  Cependant,  il  est  toujours  bon 
de  pratiquer  une  injection  d’eau  fraîche,  immédiatement  après 
s’en  être  servi,  atin  d’enlever  l’excès  de  caustique  qui  pourrait 
rester  sur  les  parties  cautérisées, 

Lorsque  les  ulcérations  pénètrent  jusque  dans  le  col,  on  se 
trouve  bien  de  l’emploi  de  crayons  médicamenteux  préparés  d’a¬ 
près  les  formules  suivantes  : 

1°  Formule  dos  crayons  de  tannin  : 


Pr.  :  Tannin . .  2  grammes, 

Glycérine  pure .  3  goüttes. 


Pour  quatre  crayons  do  5  centimètres  de  long. 

2°  Formule  générale  pour  la  confection  des  crayons  autres 
que  les  crayons  de  tannin  : 

Pr.  ;  Substance  médicamenteuse  (lodoformc,  sul-j 


talc  do  zinc,  peroliloruro  de  fer,  eto.J,. , , . .  i  dâ  2e, 50 

Gélatine . ) 

Glycérine  pure .  S  gouttes. 


Pour  dix  crayons  d’une  longueur  de  G  centimètres  (1). 

3°  Quant  aux  crayons  de  nitrate  d’argent,  soit  pur,  soit  mitigé 


(t)  Pour  la  manière  de  procéder  h  la  confection  do  ces  crayons,  voir 
Annales  de  gt/nécolotfie,  t.  V,  p,  396,  et  t.  VI,  p.  238. 
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par  le  nitrate  <le  potasse,  ils  sont  confectionnés,  comme  on  le 
sait,  en  faisant  fondre  ces  substances  dans  une  capsule  et  en  les 
coulant  ensuite  dans  une  lingotière. 

Les  ulcérations  qui  se  rencontrent  sur  le  col  de  l’utérus  des 
filles  vierges,  et  celles  qui  se  produisent  pendant  le  cours  de  la 
grossesse,  ne  doivent  pas  être  traitées  absolument  de  la  môme 
façon  que  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires. 

La  métrite  sous  l’inlluence  de  laquelle  se  produisent  les  ulcé¬ 
rations  observées  chez  les  vierges  conserve  longtemps  un  carac¬ 
tère  d’acuité  très  marqué.  Il  en  résulte  qu’on  peuL  compter 
davantage  sur  les  heureux  effets  de  la  médication  antiphlogistique, 
et  n’avoir  recours  au  traitement  topique,  principalement  aux  ap¬ 
plications  caustiques,  qu’après  avoir  essayé  de  moyens  qui  ne 
nécessitent  pas  une  intervention  aussi  directe.  Si,  cependant, 
elles  persistent,  ce  que  l’on  reconnaît  par  le  toucher  ou  par  la 
nature  de  l’écoulement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  usage  du 
spéculum  pour  les  découvrir  et  les  soigner,  absolument  comme 
s’il  s’agissait  d’une  femme  déflorée.  La  seule  précaution  à  prendre 
est  de  choisir  un  spéculum  dont  le  diamètre  est  en  rapport  avec 
celui  de  la  vulve,  lorsqu’elle  est  encore  pourvue  de  sa  membrane 
hymen  et  je  vous  ai  dit  comment  vous  devez  l’appliquer. 

En  ce  qui  concerne  les  ulcérations  utérines  des  femmes  en¬ 
ceintes,  la  première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir  si  l’on 
doit  intervenir  activement  pour  les  soigner  ou  s’il  ne  vaut  pas 
mieux  attendre  pour  s’en  occuper  que  l’accouchement  ait  eu  lieu. 
Celte  dernière  pratique  est  celle  d’Aran,  de  Gosselin,  de  Richet*, 
tandis  que  Bardinet,  H.  Bennct,  Boys  de  Loury  et  Goslilhes  veu¬ 
lent  qu’on  les  traite  aussi  énergiquement  que  l’on  ferait  si  l’uté¬ 
rus  n’était  pas  gravide,  et  qu’au  besoin  môme  l’on  ne  recule  pas 
devant  l’emploi  du  fer  rouge.  Sans  aller  aussi  loin,  je  me  range 
cependant  du  côté  de  ces  derniers  praticiens,  et  je  pense,  comme 
eux,  que  l’on  est  bien  plus  exposé  à  voir  l’avortement  se  produire, 
si  l’on  abandonne  à  elle-même  la  métrite  chronique,  coïncidant 
avec  la  grossesse  et  donnant  lieu  à  des  ulcérations  du  colique  si 
l’on  a  soin  de  la  traiter  d’une  façon  convenable.  Je  traite  donc 
les  ulcérations  du  col  pendant  la  grossesse,  je  les  cautérise  môme, 
mais  non  pas  avec  le  fer  rouge,  ni  avec  les  caustiques  les  plus 
énergiques,  j’évite  même  de  me  servir  de  la  teinture  d’iode  et  je 
ne  conseillerais  pas  d’employer  l’iodoforme  ;  mais  je  me  sers 
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souvent  de  la  solution  d’azotate  d’argent,  et  mes  malades  s’en 
trouvent-  Lien,  et  je  vois  leurs  ulcérations  se  rétrécir  en  môme 
temps  quese  tarissent  les  écoulements  séreux,  qui  sont  si  souvent 
une  cause  d’épuisement  véritable  pour  les  femmes  enceintes, 
affectées  d’ulcérations  du  col.  Cette  pratique  m’a  toujours  réussi, 
sans  avoir  déterminé  le  moindre  accident,  et  je  suis  d’autant 
plus  autorisé  à  vous  la  conseiller,  que  je  possède  par  devers  moi 
l’observation  d’une  jeune  dame,  qui,  après  avoir  eu  trois  avor¬ 
tements  successifs  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois,  parce 
qu’on  n’osait  pas  la  soigner  pendant  le  cours  de  ses  grossesses, 
a  pu  enfin  en  mener  une  dernière  à  bien,  grâce  au  traitement 
que  j’avais  dirigé  contre  la  métrite  chronique,  dont  elle  était 
affectée,  et  contre  l’ulcération  du  col,  qui  en  était  la  conséquence. 

Parmi  les  altérations  de  la  muqueuse 'qui  se  développent  sous 
l’influence  de  la  métrite  chronique,  les  hypertrophies  glandulaires 
nécessitent  un  traitement  -  particulier.  Qu’elles  revêtent  la  forme 
de  polypes,  ou  qu’elles  restent  à  l’état  de  kystes,  ces.  tumeurs 
doivent  toujours  être  enlevées  ou  détruites. 

Lorsqu’elles  sont  polypiformes,  avec  un  pédicule  mince  et 
grêle,  on  peut,  ou  tordre  ce  pédicule,  pour  l’arracher  en  le  sai¬ 
sissant  avec  des  pinces,  ou  le  sectionner  avec  le  bistouri,  et 
mieux  encore  avec  des  ciseaux  ;  ou,  si  l’on  craint  une  hémor¬ 
rhagie,  l’écraser  avec  une  anse  de  fil  métallique. 

Si  la  tumeur  s’insère  à  l’utérus,  sur  une  base  plus  large,  il 
faut,  si  elle  n’est  pas  trop  proéminente,  la  détruire  au  moyen  des 
caustiques  et  principalement  du  fer  rouge.  Si  elle  est  trop  volu¬ 
mineuse  pour  qu’il  soit  possible  de  la  détruire,  il  faut  l’enlever, 
soit  avec  l’instrument  tranchant,  soit  avec  les  divers  écraseurs, 
soit  avec  les  galvanocausliques  ou  les  flèches  caustiques  de 
M.  Maisonneuve.  Dans  tous  ces  cas  le  manuel  opératoire  est  ab¬ 
solument  le  môme  que  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  cancéreuse. 

Quand  les  kystes  du  col  utérin  sont  assez  gros  pour  être  sentis 
par  le  doigt  introduit  dans  l’orifice  entr’ouvert,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  les  inciser  largement  pour  les  vider,  puis  à  cautériser 
leur  cavité  pour  empêcher  qu’ils  ne  se  reproduisent.  Un  bistouri 
droit  boutonné,  dirigé  sur  la  pulpe  de  l’indicateur,  sera  intro¬ 
duit  dans  le  col,  et  fera  dans  différents  sens  des  incisions  aux¬ 
quelles  on  pourra  très  bien  donner  de  S  à  6  millimètres  de  pro¬ 
fondeur,  vu  l’épaississement  des  parois  dû  à  l’inflammation  et  à 
la  présence  des  kystes;  après  ces  incisions  multiples  on  introduira 
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dans  la  cavité  du  col  un  pinceau ,  ou  une  mèche  de  charpie, 
imbibé  soit  de  percldorure  de  fer,  soit  d’azotate  d’argent,  et 
et  cela  suffira  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Si,  du  reste,  l’écou- 
lemont  sanguin  se  manifestait  avec  une  abondance  alarmante, 
on  aurait  toujours  la  ressource  du  tamponnement. 

N’oubliez  pas,  messieurs,  que  ces  kystes  folliculaires  qui  nous 
occupent  en  ce  moment  se  rencontrent  presque  tou  jours  en  môme 
temps  que  les  polypes  muqueux,  et  que,  quand  on  a  enlevé  ces 
polypes,  il  est  encore  indispensable  de  détruire  cos  kystes,  tant 
pour  faire  cesser  les  accidents  que  pour  prévenir  la  production 
de  nouvelles  tumeurs  pédiculées,  qui  ne  larderaient  pas  il  se 
montrer.  M.  Marion  Sims  prétend  avoir  quelquefois  vu  ces 
kystes,  dits  œufs  de  Naboth,  disparaître  sous  l’influence  de  la 
compression  exercée  sur  eux  par  l’éponge  préparée,  introduite 
dans  la  cavité  du  col  pour  le  dilater.  Je  comprends  parfaitement 
le  mécanisme  de  la  guérison,  dans  ces  cas,  les  kystes  ayant  été 
écrasés  et  vidés  par  la  compression  qu’ils  ont  subie  ;  mais  cette 
manœuvre  offre  infiniment  plus  de  dangers  que  les  petites  inci¬ 
sions  multiples  auxquelles  je  crois  devoir  donner  la  préférence. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


^  Essence  de  mianuli,  son  action  médicale; 

Par  M;  Stanislas  Mautin . 

Les  fréquents  rapports  que  nous  avons  aujourd’hui  avec  la 
Nouvelle-Calédonie  nous  permettent  de  nous  procurer  des  ren¬ 
seignements  exacts  sur  certaines  substances  médicamenteuses 
que  nous  ne  connaissions  que  de  nom,  et  sur  d’autres  qui  sotit, 
depuis  de  longues  années,  employées  dans  notre  thérapeutique. 

M.  Charles  Malau,  un  botaniste  distingué,  ayant  constaté  que 
beaucoup  de  peuplades  de  l’océan  Pacifique  emploient,  comme 
médicament  et  avec  beaucoup  de  succès,  l’huile  retirée  du  mela- 
leuca  flaviflora ,  rtl’en  a  expédié  une  certaine  quantité,  avec 
prière  de  l’analyser  et  de  la  faire  expérimenter  sur  des  malades 
atteints  de  névralgie,  de  lumbago  et  do  la  goutte  ;  on  l’emploie 
seule  en  frictions  ;  prise  par  gouttes,  à  l’intérieur,  c’est  un  puis¬ 
sant  excitant  ;  en  lavement,  on  détruit  avec  les  ascarides  ces  hcl- 


minthes,  dont  sont  très  souvent  affectés  les  enfants,  principale¬ 
ment  les  lymphatiques. 

Ce  savant  collègue  a  hicn  voulu  joindre  à  son  envoi  un  rameau 
de  la  plante;  ce  spécimen  sera  déposé  au  musée  de  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris,  ainsi  qu’une  écorce  de  l’arbre,  bien  digne 
par  sa  texture  de  .fixer  l'attention  des  naturalistes. 

Le  melaleuca  flaviflora  forme  un  genre  dans  la  famille  des 
myrthées  ;  on  y  trouve  le  melaleuca  leucodendrum,  d’où  l’on  re¬ 
lire  l’huile  volatile  de  cajeput  ;  le  melaleuca  rubri folia. 

On  rencontre,  dans  la  Nouvelle-Calédonie,  d’immenses  forêts 
de  melaleuca  flaviflora  ;  ces  arbres  sont  toute  l’année  couverts 
de  Heurs  ;  leur  tronc  est  enveloppé  d’une  écorce  composée  d’un 
liber,  lamelles  ou  feuillets  d’une  très  grande  ténuité  ;  leur  finesse 
est  telle,  qu’on  ne  peut  les  séparer  qu’avec  beaucoup  de  soin  et  de 
patience  ;  elles  n’ont  aucune  analogie  avec  la  libre  corticale  des 
amenlacées  et  de  bien  d’autres  végétaux  ;  c’est  un  feutre  friable, 
impropre  à  faire  du  papier.  La  couleur  de  celle  écorce  est  un 
peu  analogue  à  celle  de  la  cannelle  de  Chine;  elle  brûle  avec  une 
flamme  vive,  et  ne  répand  que  peu  de  fumée  à  peine  aromatique. 
Si  l’on  pénètre  dans  une  forêt  de  melaleuca ,  on  est  surpris  d’y 
rencontrer,  sur  beaucoup  de  troncs  de  ces  arbres,  Je  larges  ta¬ 
ches  noires;  voici  la  cause  de  ce  phénomène  :  l’eau  ou  l’humidité, 
pénétrant  ce  liber,  s’échauffe  avec  le  temps,  sous  l’influence  d’un 
soleil  tropical;  il  s’y  détermine  une  fermentation,  à  laquelle  on 
donne  dans  le  pays  le  nom  de  combustion.  On  sait  que  la  fermen¬ 
tation  qui  se  produit  dans  les  substances  végétales  peut  s’élever 
à  500  degrés,  qui  est  celui  de  l’inflammation  spontanée;  elle 
provoque  de  vastes  incendies,  donl  on  cherche  souvent  et  en  vain 
la  cause. 

L’huile  volatile,  retirée  des  feuilles  du  melaleuca  flaviflora , 
porte,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  le  nom  populaire  de  miaouli ; 
on  op  exporte  aujourd’hui  d’immenses  quantités  aux  Malais  et 
aux  Japonais.  Le  frère  de  M.  Charles  Malan  a  établi,  à  4  kilo¬ 
mètres  de  Dainbia,  une  distillerie  qui  fonctionne  nuit  et  jour. 
La  récolte  des  feuilles  se  fait  toute  l’année  ;  on  emploie  à  cela  des 
engagés,  auxquels  on  donne  dans  le  pays  le  nom  de  malabars  ; 
ils  sonl  payés  à  tant  le  mètre  cube. 

La  feuille  de  cette  myrthée  étant  très  dure,  ou  est  quelquefois 
forcé,  pour  en  extraire  une  plus  grande  quantité  d’huile,  de  lui 
faire  subir  up  commencement  de  fermentation,  c’est-à-dire  un 
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échauffeaient  léger  ;  pour  cela,  on  l’enfouit  dans  des  locaux  spé¬ 
ciaux  ;  quelquefois  aussi,  on  remplace  cette  main-d’œuvre  en  la 
mettant  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  des  vases 
remplis  d’eau  ;  100  kilogrammes  de  feuilles,  distillées  à  feu  nu, 
produisent  460  grammes  d’essence.  Dans  la  cucurbitc  de  l’alam¬ 
bic,  on  met  un  poids  déterminé  de  muriate  de  soude  (sel  de  cui¬ 
sine),  qui,  comme  on  le  sait,  donne  à  l’eau  une  certaine  densité, 
et  exige,  pour  qu’elle  entre  en  ébullition,  une  plus  forte  cha¬ 
leur;  le  réfrigérant  de  l’alambic  est  maintenu  à  20  ou  25  degrés 
centigrades.  Deux  principes  volatils  passent,  à  la  distillation  :  l’un 
brun,  l’autre  incolore;  le  brun  est  lourd, 'l’autre  le  surnage. 
Dans  le  récipient  florentin  il  s’y  dépose  souvent  du  camphogène, 
parce  que  cette  essence  en  contient  une  grande  quantité,  et  dans  la 
ciicurbite  à  la  surface  des  plantes,  se  trouve  une  matière  résineuse 
verte,  colorée  par  de  la  chlorophylle.  L’essence  de  miaouli  est 
claire,  limpide,  très  fluide,  incolore,  d’une  odeur  forte;  en  la  sen¬ 
tant  on  croit  y  trouver  un  mélange  de  menthe,  de  rose,  de  la¬ 
vande  ;  elle  pénètre  rapidcnldiltsous  le  tissu  cellulaire  ;  la  peau  en 
conserve  longtemps  lé  parfum.  Cette  huile  volatile  se  dissout  com¬ 
plètement  dans  l’alcool  à  90  degrés.  Si  on  la  mélange,  à  parties 
égales,  à  de  la  teinture  d’iode  officinal ,  et  qu’on  leur  ajoute  de  l’eau 
distillée,  il  y  a  séparation  immédiate;  l’eau  devient  limpide  et 
incolore,  l’essence  s’empare  de  l’iode;  une  goutte  de  celte  es¬ 
sence,  mise  dans  un  verre  d’eau,  ne  tarde  pas  à  s’évaporer;  si  on 
en  mélangé  quelques  grammes  avec  de  l’acide  azotique,  elle  se  co¬ 
lore  en  rose,  puis  en  lirun  foncé;  il  ne  se  produit  pas,  pendant  la 
réaction  chimique,  cette  déflagration  qui  a  lieu  lorsqu’on  mélange 
de  l’essence  de  girofle  avec  de  l’acide  nitrique.  La  composition  chi¬ 
mique  de  l’essence  de  miaouli  est  la  même  que  celle  de  l’essence 
de  cajeput;  elle  bout  à  176  degrés;  chauffée  à  l’air  libre,  à  une 
faible  élévation  de  température,  on  obtient  un  léger  résidu  rési¬ 
neux  de  couleur  jaune.  Celte  huile  volatile  brûle  en  produisant 
une  abondante  fumée  fuligineuse  ;  elle  reste  fluide,  soumise  à  un 
froid  de  plusieurs  degrés  sous  zéro  ;  mise  en  contact  avec  de  l’eau 
distillée,  une  portion  est  décomposée  avec  le  temps,  l’eau  devient 
acide,  au  point  de  rougir  le  papier  de  tournesol.  Il  y  a  bien  des 
années,  j’ai  constaté  ce  phénomène  sur  l’essence  de  citron,  et 
l’ai  consigné  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique.  Nul 
doute,  le  miaouli,  ou  essence  de  melaleuca  flaviflora,  est  appelé  à 
prendre  un  jour  rang  dans  la  thérapeutique  européenne. 
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BOTANIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE 


EVoto  sur  les  plantes  utiles  du  Brésil  (l)* 

Par  M.  le  baron  de  Villa-Franca. 

Burity  ou  IHcrity.  Mauricia  vinifera  Mart.  —  G’est  le  plus 
beau  et  le  plus  liaut  des  palmiers  du  Brésil;  ses  feuilles  ont  la 
forme  d’éventails. 

Le  fruit  du  burity  renferme,  immédiatement  sous  l’écorce, 
une  pulpe  jaune,  oléagineuse  et  douce  qui,  macérée  avec  de  l’eau 
et  du  sucre,  donne  une  boisson  nutritive  et  très  agréable  au  palais. 

L’huile  de  cette  pulpe  est  si  subtile,  qu’elle  transpire  par  les 
porcs  et  donne  à  la  peau  de  ceux  qui  en  font  usage  comme  ali¬ 
ment  cette  môme  couleur  jaune  de  l’huile. 

En  temps  de  famine,  les  populations  errent  dans  les  forêts 
vierges,  recherchant  ces  fruits  et  le  suc  . vi  neux  et  enivrant  contenu 
dans  le  pédicule  de  ce  palmier  pour  soulager  la  faim  et  la  soif. 

Les  fruits  contiennent,  en  outre  de  la,  pulpe  agréable,  une 
amande  comestible  qui  fournit  une  assez  grande  quantité  d’huile 
propre  aux  usages  domestiques. 

Les  spécimens  de  ce  remarquable  palmier,  qui  existent  au 
jardin  botanique  de  Rio,  sont  du  môme  sexe,  et  il  serait  conve¬ 
nable  d’en  planter  de  l’autre  sexe  pour  propager  l’espèce,  qui, 
pour  le  motif  donné  plus  liaut,  est  très  rare  dans  les  jardins  de 
Rio. 

Il  y  a  encore  le  Burity  sauvage  ou  Mauritia  aculeata  de  Kunt 
et  la  Mauritia  flexuosa  de  Linné,  qui  ont  des  propriétés  analo¬ 
gues  à  la  Mauritia  vinifera. 

Cabeçudo  (Coqucil’o),  Cocotier  à  grosse  tête.  Cocos  Capitata. 
L’ajpandc  du  fruit  fournit  une  huile  qui  a  diverses  applications. 

Curnaubn.  Arrudaria  cerifera.  —  Ce  nom  est  bien  donné, 
car  c’est  le  docteur  Arruda  Gamara  qui,  comme  botaniste,  a  le 
premier  décrit  ce  palmier,  appelé  depuis  Copernicea  cerifera  par 
Martins. 

Ce  palmier  est  originaire  de  la  partie  septentrionale  de  l’em¬ 
pire  du  Brésil,  et  principalement  des  provinces  de  Rio-Grandc  du 
Nord,  du  Gara,  de  Maranhao  et  du  Pianhy. 

(I)  Suite.  Voirie  numéro  précédent. 
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Les  feuilles  de  ce  palmier  se  couvrent  d’une  matière  pulvéru¬ 
lente  couleur  de  cendre,  et  cette  sécrétion  exhale  une  odeur 
agréable. 

C’est  cette  substance  [qui  constitue  la  cire  végétale,  qui,  au 
moindre  souffle  du  vent,  se  détache  des  feuilles. 

Dans  les  provinces  de  Rio-Grande  du  Nord  et  du  Cara,  l’ex¬ 
traction  de  la  cire  a  été  calculée  de  3560000  kilogrammes,  dont 
une  partie  est  employée  pour  fabriquer  des  bougies,  et  dont  l’au¬ 
tre  partie  est  exportée  en  Europe  et  dans  les  diverses  provinces 
de  l’empire. 

Le  rapport  officiel  de  l’Exposition  internationale  de  Paris  de 
1867,  publié  sous  la  direction  de  M.  Michel  Chevalier,  vol.  II, 
lr«  section,  7°  groupe,  classe  69,  louant  l’utilité  de  l’extraction 
de  la  cire  de  Carnauba,  assure  que  son  exportation  en  Europe 
augmente;  nouvelle  que  nous  pouvons  considérer  comme  étant 
en  concordance  avec  celle  de  la  publication  officielle  :  l’Empire 
du  Brésil  à  l'Exposition  universelle  de  1873,  qui  tait  mention  de 
l’exportation  do  la  cire  de  Carnauba,  et  avec  l’ouvrage  publié  ré¬ 
cemment  sous  le  titre  de  :  V Empire  du  Brésil  à  F exposition  de 
Philadelphie,  où  on  calcule  que  l'exportation  de  ce  produit  s’é¬ 
lève  à  1 000  contas  de  reis,  et  que  sa  consommation  atteint,  seu¬ 
lement  au  Carra,  2300000  kilogrammes,  sans  parler  do  la  pro¬ 
duction  des  autres  provinces,  où  la  consommation  de  la  cire  va 
toujours  en  augmentant,  quoique  le  mode  de  fabrication  des 
bougies  soit  encore  rudimentaire;  car  on  emploie  la  cire  brute 
sans  la  clarifier,  ce  qui  les  rend  jaunes  et  raides.  Cependant  la 
lumière  qu’elles  fournissent  dure  plus  longtemps  que  celle  des 
bougies  de  cire  animale,  de  spermaceti  ou  de  stéarine  fabriquées 
sans  mélange  de  cire  végétale. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  les  nombreuses  applications  des 
produits  dérivés  de  cet  intéressant  palmier;  ce  serait  nous  écar¬ 
ter  do  notre  dessein,  qui  se  borne  à  de  simples  indications  sur 
quelques-unes  des  propriétés  utiles  des  plantes  du  Brésil,  au 
point  de  vue  scientifique  et  industriel. 

Le  lecteur  trouvera  dans  les  ouvrages  spéciaux  de  quoi  com¬ 
bler  cette  lacune  et  nous  pardonnera  de  lui  avoir  pris  du  temps 
avec  un  extrait  si  défectueux,  eu  égard  aux  limites  restreintes  du 
travail  que  nous  nous  sommes  proposé. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  (l); 

Par  le  Dr  L.-H.  Petit. 

De  son  côté,  dans  le  but  d’obtenir  une  base  physiologique 
pour  les  expériences  relatives  à  la  métalloscopie,  Vierordt  étudia 
l’influence  des  métaux,  appliqués  à  l’extérieur,  sur  la  sensibilité 
des  grenouilles  (2). 

Le  cerveau  fut  enlevé  pour  prévenir  les  mouvements  spontanés, 
et  l’animal  fixé  sur  le  dos.  On  appliqua  alors  sur  l’abdomen  un 
disque  de  zinc  (dans  un  cas  on  se  servit  de  plomb).  L’expérience 
fut  commencée  quinze  minutes  après  l’ablation  des  hémisphères. 
On  constata  l’état  de  là  sensibilité  en  touchant  ou  comprimant 
Un  orteil  de  l’animal  et  en  notant  le  temps  écoulé  entre  l’attou¬ 
chement  et  le  mouvement  réflexe  produit  dans  une  des  pattes  ou 
dans  les  deux.  Chaque  animal  fut  expérimenté  pendant  des  pé¬ 
riodes  de  vingt-cinq  à  quarante  minutes,  alternativement  avec  ou 
sans  application  métallique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  un 
accroissement  évident  do  l’irritabilité  réflexe, 

La  principale  objection  que  l’on  peut,  faire  à  ces  expériences, 
c’est  que  l’on  peut  facilement  obtenir  un  résultat  positif  ou  né¬ 
gatif  en  donnant  à  l’irritation  mécanique  une  intensité  plus  ou 
moins  grande. 

Les  faits  cliniques  suivants  viennent  à  l’appui  de  ce  qui 
précède  : 

Le  Progrès  médical  du  25  janvier  1879  renferme  la  relation 
d’un  cas  de  léthargie  provoquée  par  l’application  d’un  aimant, 
par  M.  Landouzy. 

Il  s’agit  d’une  femme  entrée  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  la 
Charité,  pour  des  accidents  d 'hysteria  major  (contractures,  para¬ 
lysie,  hémianesthésie,  chorée  sallatoirc),  ignorant  complètement 
ce  qui  se  passait  à  la  Salpétrière,  seule  hystérique  de  son  service 
et  chez  laquelle  on  voulait  voir  ce  que  produirait  l’application  de 
l’aimant.  Le  résultat  obtenu  a  fort  surpris  les  expérimentateurs. 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 

(2)  Vierordt,  Gcntralblatt  f.  Med.  Wiss.,  1870,  n»  1. 
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L<ps  pôles  de  l’aimant  étant  mis  en  contact  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  la  malade  ayant  les  yeux  bandes,  deux  minutes  après  sur¬ 
vint  un  sommeil  profond,  avec  anesthésie  générale  et  résolution 
musculaire.  Dès  qu’on  retira  l’aimant,  la  malade  se  réveilla  et  la 
sensibilité  revint. 

Plus  de  dix  fois,  les  jours  suivants,  on  refit  l’expérience  dans 
les  mômes  conditions,  en  variant  seulement  le  point  d’applica¬ 
tion  de  l’aimant,  et  toujours  on  obtint  le  môme- résultat,  Au  con¬ 
traire,  lorsqu’on  a  mis  en  contact  avec  la  peau  le  point  neutre 
de  l’aimant  ou  un  morceau  de  fer  simple,  aucun  phénomène  ne 
s’est  produit. 

Ces  résultats,  outre  qu’ils  sont  encore  une  preuve  contre  Yex- 
peclanl  attention ,  ont  eu  un  eflet  pratique  important.  La  malade 
était  souvent  prise  de  douleurs  céphaliques  et  abdominales  qui 
l’empêchaient  de  dormir,  et  le  sommeil  ne  venait  qu’après  une 
ou  doux  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  de  1  centi¬ 
gramme.  Or,  il  suffit  maintenant  de  l’application  de  l’aimant 
pour  amener  le  repos  complet. 

Dans  le  but  d’apporter  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
théorie  électrique  contre  celle  dé  l 'expectant  attention ,  M.  de  Wat- 
teville  rappelle  que,  dans  certaines  circonstances,  le  système  ner¬ 
veux  peut  devenir  plus  sensible  aux  influences  électriques,  comme 
il  devient  plus  sensible  à  d’autres  agents,  tels  que  la  lumière,  le 
son,  etc.  : 

«  L’influence  de  l’électricité  statique  sur  l’organisme  humain 
est  prouvée  par  ce  fait  que  beaucoup  de  personnes  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux  sont  très  sensibles  aux  changements  des  agents 
atmosphériques.  Le  docteur  Lombard  a  démontré  que  la  morta¬ 
lité  et  la  tension  électrique  s’élèvent  et  s’abaissent  parallèlement 
[Climatologie  médicale,  1. 1,  p.  410).  Le  professeur  Scoutetten, 
dans  son  livre  intitulé  :  De  l’électricité  dans  les  eaux  minérales, 
a  donné  des  raisons  pour  admettre  que  les  eaux  minérales  doi¬ 
vent  plus  leur  efficacité  à  leurs  actions  électriques  qu’à  leur  com¬ 
position  actuelle.  Que  le  magnétisme  terrestre  puisse  avoir  aussi 
une  influence  sur  notre  corps  est  loin  d’être  improbable,  et  le 
docteur  Horn  a  essayé  d’établir  quelque  rapport  entre  les  formes 
de  certaines  maladies  et  les  fluctuations  magnétiques  ( Ueber 
KrankheilsErzeugang  durcli  crdmagnetische  Einflus).  M.  Gran- 
dcau  a  trouvé  [Acad,  des  sciences,  juillet  1878)  et  M.  Berlhelot 
a  confirmé  ce  fait  que  les  plantes  peuvent  être  arrêtées  dans  leur 
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développement  en  disposant  autour  d’elles  quelques  fds  de  fer. 
Là,  au  moins,  comme  chez  les  chats  de  Maggiorani,  on  ne  peut 
invoquer  l’influence  de  l'imagination.»  (. Brain ,  janvier  1879, 
p.  501 .) 

Ou  peut  en  dire  autant  des  chiens  do  Seliiff  et  des  grenouilles 
de  Yicrordt. 

M.  Debove  a  publié  un  fait  remarquable  d’hémianesthésie  sa¬ 
turnine,  dans  lequel  une  seule  application  d’aimant  a  suffi  pour 
faire  disparaître  une  grande  partie  des  phénomènes  morbides. 

Le  malade  était  un  peintre  qui  avait  eu  antérieurement  deux 
attaques  de  coliques  saturnines.  Le  1er  août,  il  eut,  sur  la  voie 
publique,  une  attaque  épileptiforme,  à  la  suite  de  laquelle  il  fut 
apporté  à  l’Hôtel-Dieu,  atteint  d’hémiplégie  avec  anesthésie  du 
côté  gauche.  La  contractilité  électro-musculaire  était  diminuée, 
et,  pendant  le  mois  d’août,  il  eut  plusieurs  attaques  convulsives, 
avec  des  périodes  de  coma  et  de  délire.  Son  état  s’améliora  pro¬ 
gressivement,  et  en  janvier  les  seuls  symptômes  persistants 
étaient  l’amyosthénie  et  l’anesthésie  générale  et  spéciale  du  côté 
gauche.  La  faradisation  avait  été  essayée  mainte  fois  contre  ces 
phénomènes  paralytiques,  mais  en  vain. 

Le  12  janvier  on  appliqua  un  aimant  en  présence  des  profes¬ 
seurs  Charcot  et  Trélat.  Un  quart  d’heure  après,  la  peau  était 
devenue  partout  sensible,  excepté  au  nez  et  à«la  plante  des  pieds, 
où  l’anesthésie  se  montra  particulièrement  tenace.  La  muqueuse 
buccale  resta  également  insensible.  L’œil  gauche  peut  compter 
les  doigts  à  40  centimètres,  et  reconnaît  toutes  les  couleurs. 

L’amélioration  continua;  le  sixième  jour,  le  malade  pouvait 
voir,  les  doigts  à  60  centimètres,  et  l’ouïe  était  normale  à 
gauche. 

Deux  mois  après,  l’état  général  du  malade  était  aussi  satisfai¬ 
sant;  mais  l’anesthésie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  et  de  la 
conjonctive  gauche  persistait  encore  (Hamant,  Thèse  de  Paris, 
1879,  p.' 38). 

Il  s’est  passé,  dans  ce  cas,  certaines  circonstances  qui  se¬ 
raient  un  excellent  argument  contre  la  théorie  de  l 'expeclant 
attention. 

«  Nous  n’avons  pu  influencer  le  malade,  dit  M.  Debove,  la 
guérison  ayant  eu  lieu  au  moment  où  nous  ne  l’attendions 
guère  ;  voici,  en  effet,  comment  les  choses  se  sont  passées  : 
pour  répondre  aux  auteurs  qui  soutiennent  que  l’imagination 
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joue  le  rôle  principal,  nous  résolûmes  de  faire  d’abord  unn 
fausse  expérience.  La  main  du  sujet  fut  placée  cntro  les  deux 
pôles  de  l’élcctro-aimant  de  Faraday,  sans  qu’on  les  mît  en  com- 
munication  avec  la  pile  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  sensi¬ 
bilité  était  revenue,  à  la  grande  stupéfaction  du  malade  et  un 
peu  aussi  à  la  nôtre.  Que  s’était-il  passé?  Les  barres  de  for 
doux  de  l’appareil,  qui  servaient  depuis  un  certain  temps, 
s’ôtaient  aimantées  ;  elles  attiraient  le  fer  de  la  façon  la  plus 
manifeste,  et  l’action  de  l'aimant  s’était  produite  à  notro  insu. 
Dira-t-on  encore  ici  que  l’imagination  de  l’opéré  et  des  opéra- 
rateurs  a  joué  le  rôle  principal?  »  ( Progrès  médical ,  8  fé¬ 
vrier  1879,  p.  99.) 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  l'rmpl«i  des  vésicatoires. 

A  M.  Dujardin -Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M.  le  docteur  Dauvergne  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Ma- 
nosque,  lauréat  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc.,  vient 
de  publier,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  XCVII,  p.  loti, 
213,  255,  300),  lin  travail  très  intéressant  sur  l’action,  les  etTets 
et  les  résultats  des  vésicatoires.  Tout  eu  traitant  la  question  dans 
le  sons  du  titre  de  son  travail,  l'auteur  cherche  surtout  à  démon¬ 
trer  l’inutilité  et  môme  les  dangers  des  vésicatoires  dans  certaines 
maladies,  notamment  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie.  D’après 
M.  Dauvergne  père,  le  vésicatoire  n’agit  que  comme  simple  ru¬ 
béfiant  ou  comme  agent  do  cautérisation,  et  il  ne  Je  croit  pas 
capable,  du  moment  que  son  rôle  est  d’exagérer  l'inflammation 
dans  un  cas,  de  pouvoir  la  diminuer  dans  un  autre.  La  diète, 
les  évacuations  sanguines  ou  excrémcntiliellcs  ont  seules  ce  pri¬ 
vilège  ;  le  vésicatoire,  au  contraire,  ne  fait  qu’ajouter  une  inflam¬ 
mation  à  celle  qui  existe  déjà,  et,  dans  la  pleurésie,  paroxemplo, 
(M.  Dauvergne  le  prouve  cliniquement  en  citant  un  cas,  et  ana¬ 
tomiquement  par  ce  fait  quo  la  peau  et  la  plèvre  reçoivent  l’une 
et  l’autre  le  sang  des  artères  intercostales),  1  augmentation  de  l’in¬ 
flammation  doit  nécessairement  être  la  conséquence  de  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire  sur  le  côté  malade.  Enfin,  M.  Dauvergne  cite 
un  grand  nombre  d’auteurs,  et  des  plus  autorisés,  qui,  tous,  don- 


damnent  plus  ou  moins  l’emploi  des  vésioatoires  dans  les  nhleg- 
masies  pulmonaires. 

Il  est  certain  que  l’on  abuse  des  vésicatoires  dans  les  inflam¬ 
mations  en  général,  et  qu’il  y  a  des  médecins  qui,  on  présence 
d’une  pleurésie  ou  d'une  pneumonie,  s’empressent  de  couvrir  la 
poitrine  du  malade  de  ce  révulsif  douloureux.  Peu  leur  importe 
que  la  maladie  soit  à  son  début  ou  à  son  déclin,  quelle  soit  légère 
ou  intense;  le  vésicatoire,  pour  oux,  est  considéré  comme  uno 
espèce  de  spécifique,  comme  quelque  chose  de  sacramentel,  sans 
lequel  le  malade  n’a  pas  le  droit  de  guérir.  EL  cotte  routine  ne  se 
rencontre  pas  seulement  parmi  ceux  qui,  partisans  aveugles  et 
passionnés  de  toutes  les  vieilleries,  n'ont  qu’un  haussement 
d’épaules  méprisant  pour  toutes  les  idées  et  les  travaux  mo¬ 
dernes,  mais  encore  clics  do  jeunes  médecins  qui,  soit  par  igno¬ 
rance,  soit  par  complaisance  vis-à-vis  d’un  public  peu  familia¬ 
risé  encore  avec  les  procédés  nouveaux,  n  acceptent  do  leurs 
contemporains  que  ce  qui  osL  d’accord  avec  leur  faible  science, 
ou  ce  qui  obtient  l’approbation  de  ceux  dont  ils  lionnenl  à  con¬ 
server  ou  à  augmonler  lu  clientèle. 

Il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  ce  n’est  que  le  petit  nombre 
qui  pensent  et  agissent  ainsi.  La  généralité  des  médecins  d’au¬ 
jourd’hui  cherchent  à  se  rendre  compte  de  l’action  des  vésica¬ 
toires;  et  ce  n’est  pas  le  nom  de  la  maladie  qui  les  guide,  mais 
la  lésion  ;  ce  n’est  pas  le  vésicatoire  qu’ils  appliquent,  mais  le 
révulsif.  Il  est  possible  que  l’idée  que  l’on  se  fait  de  l’action 
physiologique  cl  thérapeutique  de  ccL  agent  soit  fausse,  mais 
personne  ne  l’a  encore  démontré  d’une  manière  indiscutable,  et 
les  quelques  faits  cliniques  qui  semblent  le  prouver  ne  peuvent 
pas  détruire  ceux,  en  plus  grand  nombre,  qui,  en  apparence  du 
moins,  semblent  au  contraire  justifier  cotte  idée. 

En  effet,  de  toutes  les  citations  des  auteurs  distingués,  repro¬ 
duites  par  M.  Dauvcrgno  père,  à  l’appui  de  sa  thèse,  il  n’y  en  a 
pas  une  seule  qui  la  prouve  par  dos  faits  cliniques  ou  physiolo¬ 
giques,  ou  môme  par  un  simple  raisonnement  frappant  l’espriL 
par  sa  logiquo,  et  capable  de  convaincre.  Quelques-unes  de  ces 
citations  no  font  qu’affirmer,  d’autres  émettent  simplement  des 
doutes  ;  mais  aucune  ne  démontre  rien. 

Le  seul  auteur  qui,  jusqu’à  présent,  ait  vraiment  porté  un 
coup  sérieux  à  l’emploi  des  vésicatoires  dans  les  phlegmasies 
thoraciques,  celui  qui  a  véritablement  produit  quelques  argu¬ 
ments  solides  en  faveur  des  nouvelles  idéos,  c’est  assurément 
M.  Dauvergne  père  lui-même.  Ses  remarques  anatomiques 
et  physiologiques,  son  raisonnement  profond  et  logique,  don¬ 
nent  à  réfléchir;  et  je  suis  convaincu  que  plus  d’un  engoue¬ 
ment  des  anciennes  convictions  en  sera  profondément  ébranlé. 
Néanmoins,  quelquo  remarquable  que  soit  d’ailleurs  son  tra¬ 
vail,  le  célèbre  médecin  de  Manosquc  n’est  pas  plus  con¬ 
cluant,  à  mon  avis,  que  les  autres  adversaires  des  vésica¬ 
toires. 
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Ainsi,  chez  un  malade'  atteint  de  pleurésie,  l’éteiiddc  de  la 
matité  a,  paraît-il,  augmenté  à  la  suite  de  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire,  et  M.  Dauvergne  père  en  conclut  que  c’est  le  remède 
qui  a’exagéré  l’inflammation  de  la  plèvre. 

G’cst  possible,  mais  ce  11’esl  pas  prouvé.  La  pleurésie  pouvait 
être  dans  sa  période  d’accroissement,  et  alors  le  meilleur  remède 
n’aurait  pas  eu  un  résultat  plus  satisfaisant.  Et,  en  supposant 
môme  que  ce  fût  le  vésicatoire  qui  avait  augmenté  l'étendue  de 
l’inflammation,  cela  ne  prouverait-il  pas  aussi  que  c’est  parce 
qu’on  l’avait  appliqué  trop  tôt,  alors  que  la  pleurésie  était  encore 
dans  sa  période  aiguë?  Tous  les  auteurs  ne  conviennent-ils  pas, 
en  effet,  que  c’est  vers  le  déclin  des  maladies  inflammatoires  que 
le  vésicatoire  convient  le  mieux,  et  qu’il  est,  en  générai,  nuisible 
dans  la  période  d’accroissement?  Que  dit  Trousseau  ?  «  Dès  (juo 
la  période  aiguë  de  l’inflammation  est  passée,  et  que  la  fluxion 
persiste,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l’irritation  n’existe  plus,  et  c’est 
avec  avantage  alors  que  les  révulsifs  sont  employés  »  ( Traité 
de  Thérapeutique,  p.  551 ,  8°  édit.)  ;  et  puis,  à  la  page  suivante  : 
«  La  médication  transpositive  est  indiquée,  dans  les  débuts  des 
phlegmasies,  lorsqu’il  n’y  a  encore  que  des  accidents  congestifs 
et  une  inflammation  peu  intense;  elle  est  généralement  proscrite 
dans  la  période  aiguë,  et  appliquée  de  nouveau,  lorsque  l’on  a 
lieu  de  supposer  que  l’irritation  est  peu  vive.  »  Le  fait  cité  par 
M.  Dauvergne  ne  ferait  donc  que  confirmer  une  fois  de.  plus  l’opi¬ 
nion  généralement  admise,  à  savoir  qu’au  plus  fort  de  la  maladie 
le  vésicatoire  est  nuisible  ;  mais  il  ne  prouverait  pas  qu’appliqué 
à  une  époque  ultérieure,  dans  la  période  d’état  ou  au  déclin,  par 
exemple,  les  résultats  en  soient  les  mêmes. 

Parce  qu’on  a  proscrit  les  vésicatoires  dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  devrait,  il  plus  forte  raison,  d’après  l’auteur,  les  proscrire 
pour  la  pleurésie  et  la  plcuro-pneumonie. 

Mais  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  ces  maladies.  La  fièvre 
typhoïde  esL  une  affection  générale  ;  la  pleurésie  et  la  pneumonie 
sont  dos  maladies  locales.  C’est  l’altération  de  la  qualité  du  sang 
qui  caractérise  la  première;  c’est  l’augmentation  de  sa  quantité 
dans  les  poumons  ou  dans  la  plèvre  qui  développe  les  dernières. 
C’est  donc  la  modification  de  la  qualité  du  sang  qu’il  faut  cher¬ 
cher  à  obtenir  dans  le  premier  cas,  tandis  que,  dans  le  second, 
c’est  sa  quantité  qu’il  faut  diminuer  ou  déplacer.  Or,  le  vésica¬ 
toire  ne  peut  rien  contre  la  qualité  du  sang;  mais  il  peut  bien, 
dans  un  organe,  diminuer  sa  quantité  par  le  déplacement  d’une 
partie. 

Le  vésicatoire  n’est,  en  effet,  qu’un  agent  de  dérivation.  Par 
la  congestion  qu’il  produit  sous  la  peau,  il  agit  à  l’instar  d’une 
ventouse,  en  appelant  une  quantité  de  sang  vers  le  point  appli¬ 
qué  et,  partant,  il  abaisse  d’autant  la  tension  du  système  vascu¬ 
laire.  Par  la  douleur  qu’il  provoque,  il  dérive  et  fait  taire,  pour 
un  instant,  toutes  les  autres  irritations  pathologiques,  et,  par 
conséquent,  diminue  encore,  quoique  d’une  manière  indirecte, 
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les  congestions,  correspondantes.  Enfin,  par  l’écoulement  de  la 
sérosité,  le  vésicatoire  spolie  le  sang  et  agit  encore  dans  le  sens 
de  la  dérivation. 

Il  est  vrai  que  tous  ccs  actes  n’ont  qu’une  durée  éphémère  ; 
que,  par  suite  de  l’accoutumanee,  la  dérivation  cesse  ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  s’opère  pendant  un  certain  temps. 
Donc,  ce  n’est  pas  la  condamnation  du  vésicatoire  qu’il  faut  pro¬ 
noncer,  mais  plutôt  chercher  à  bien  indiquer,  dans  la  maladie, 
le  moment  le  plus  opportun  de  son  application. 

M.  Dauvergne  père  cite  l’immortel  Louis,  qui,  au  sujet  des  vési¬ 
catoires,  s’exprime  en  ces  termes:  «  Gomment  croire  qu’un  vési¬ 
catoire  puisse  avoir  pour  elfet  d’enrayer  une  inflammation,  puis¬ 
que  ce  vésicatoire  est  lui-même  une  inflammation  ajoutée  à  une 
autre  !  ( Recherches  sur  la  saignée,  p.  58,  50,  Paris,  1835.) 

L’éminent  médecin  n’exprime  ici  qu’un  doute,  mais  il  n’af- 
iirme  rien.  Gela  prouve  seulement  qu’on  ne  savait  pas  de  quelle 
manière  et  par  quelles  voies  intimes  agissent  les  vésicatoires. 
Cependant,  il  est  certain  que,  lorsque  dans  le  cours  d’une  phleg- 
masie  il  s’en  développe  une  autre,  souvent  la  première  disparaît. 

J’ai  sous  les  yeux  un  exemple  frappant  de  ce  fait.  Un  jeune 
homme  est  atteint  de  blennorrhagie;  il  s’adresse  à  son  pharma¬ 
cien,  qui  lui  donne  une  injection  abortive.  Le  lendemain,  l’écou¬ 
lement  est  presque  nul  ;  mais  le  malade  éprouve  une  douleur  in¬ 
tolérable  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique.  11  m’appelle,  et  je 
lui  applique,  loco  dolenti,  quinze  sangsues.  Grande  amélioration; 
mais,  vingt-quatre  heures  après,  recrudescence  do  la  douleur  et 
gonflement  du  testicule  correspondant.  Autres  quinze  sangsues; 
nouvelle  amélioration  ;  mais  le  gonflemcnl  du  testicule  augmente 
et  acquiert  bientôt  un  volume  assez  considérable.  Etat  station¬ 
naire  pendant  six  jours  ;  puis,  tout  à  coup,  douleur  et  gonflement 
de  l’autre  testicule,  sans  douleur  du  cordon  spermatique  corres¬ 
pondant.  En  trente-six  heures  le  gonflement  du  second  testi¬ 
cule  acquiert  la  grosseur  et  l’acuité  de  celui  envahi  le  pre¬ 
mier  ;  mais,  pendant  ce  temps,  celui-ci  diminue  de  volume,  et. 
revient  peu  à  peu  à  son  état  normal.  Actuellement,  l’orchite  se 
maintient  sur  le  deuxième  testicule,  tandis  que  le  premier  est 
tout  à  fait  guéri. 

C’est  la  première  fois  (jue  je  vois  un  fait  semblable  ;  mais  il  me 
paraît  concluant.  Il  est  impossible  de  voir  dans  ce  phénomène 
autre  chose  qu’une  révulsion  transpositive  ;  car,  dans  la  méta¬ 
stase,  la  disparition  ou  l’affaissement  presque  complet  de  la  fluxion 
primitive  précède  la  fluxion  de  l’organe  secondairement  irrité  ; 
chez  notre  malade,  au  contraire,  l’inflammation  du  second  testi¬ 
cule  avait  commencé  pendant  que  celle  du  premier  était  encore 
dans  toute  sa  force,  et  la  fluxion  de  ce  dernier  n’a  diminué  que 
lorsque  celle  de  l’autre  avait  déjà  acquis  un  certain  degré. 

Ainsi,  voilà  une  inflammation  qui  en  a  fait  disparaître  une 
autre;  par  conséquent,  pour  partager  le  doute  de  Louis,  il  fau¬ 
drait  d’abord  démontrer  que  la  manière  d’agir  d’une  inflamma- 
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tion  artificielle  vis-à-vis  d’une  phlegmasie  préexistante  est  di Hé¬ 
ron  le  de  celle  qui  se  développe  spontanément. 

Mais  Louis  ne  se  contentait  pas  d’un  simple  doute,  il  traitait 
sans  vésicatoires  dos  malades  atteints  de  pleurésie  et  de  péricar¬ 
dite,  et  il  obtenait  des  succès.  Aussi,  à  propos  des  dix-huit  cas 
de  pleurésie  de  M.  Besnier,  traités,  paraît-il,  avec  succès,  au 
moyeu  des  vésicatoires,  M.  Dauvergne  cite-t-il  les  cent  quarante 
sujets  de  Louis,  également  atteints  de  pleurésie,  et  los  trente  cas 
de  péricardite  traités  à  l’hôpital  do  la  Pitié,  et  qui  tous  ont  guéri 
sans  vésicatoires.’ 

Le  chiffre  de  Louis  serait-il  plus  grand  encore,  qu’il  n’aurait 
qu’une  faible  importance,  en  présence  du  nombre  considérable  de 
pleurésies  et  autres  phlcgmasies  thoraciques  qui  ont  guéri  aussi, 
mais  avec  des  vésicatoires.  Tous  les  jours  des  praticiens  traitent 
par  ces  moyens  les  diverses  maladies  aiguës  de  la  poitrine  et  il 
n’est  pas  prouvé  qu’ils  aient  à  déplorer  plus  de  morts  que  ceux 
des  praticiens,  en  petit  nombre  d’ailleurs,  qui  traitent  ces  mômes 
affections  sans  vésicatoires.  Dans  sa  longue  carrière,  du  reste, 
l’éminent  médecin  a  certainement  soigné  plus  de  cent  quarante 
pleurésies,  et  puisqu’il  n’a  traité  que  ce  nombre  sans  vésica¬ 
toires,  il  semblerait  que  tous  les  autres  ont  été  traités,  au  con¬ 
traire,  par  ce  moyen.  Or,  Louis  ne  dit  pas  que  ces  derniers  n’ont 
pas  guéri  ;  par  conséquent,  le  nombre  de  cciyt  quarante  prouve 
tout  simplement  que,  dans  certains  eus,  on  peut  se  passer  do  vé¬ 
sicatoires  ;  mais  il  n’établit  pas  qu’ils  soient  toujours  inutiles  et 
encore  moins  nuisibles. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  anatomo-pathologique  de  M.  Pavise, 
démontrant  que  dans  la  pleurésie,  outro  les  lésions  anatomiques 
de  la  plèvre,  on  constate  encore  «  l’hypérémie  du  périoste  costal 
et  môme  de  l’os,  puis  production  d’une  couche  mince  cartilagi¬ 
neuse,  aussitôt  envahie  par  l’ossification  »,  M.  Dauvergne  fait 
remarquer  judicieusement  que  «  le  vésicatoire,  appliqué  sur  le 
thorax,  ne  formerait,  dans  ce  cas,  qu’une  môme  hypérémic  avec 
la  lésiou  pathologique  ».  Mais  ce  fait  ne  peut  s’appliquer  qu’à 
la  pleurésie  chronique  ;  dans  la  pleurésie  aiguë  récente,  ces  der¬ 
nières  lésions  n’existent  pas,  et  la  plèvre,  qui  seule  offre  celles 
qui  lui  sont  propres,  se  trouve  ainsi  séparée  de  l’hypérémic  pro¬ 
duite  par  le  vésicatoire. 

Enfin,  se  basant  sur  ce  fait  anatomique  que  la  plèvre  et  la  peau 
dépendent  de  la  même  circulation,  en  recevant  l’une  et  l’autre  le 
sang  des  artères  intercostales,  M.  Dauvergne  père  ne  doute  pas 
qu’un  révulsif,  appliqué  sur  le  thorax,  ne  congestionne  à  la  fois  la 
séreuse  et  la  peau.  Ce  fait  mérite  d’ôtre  pris  en  considération  ; 
cependant,  à  entendre  Trousseau,  on  dirait  qu’il  ne  s’applique 
qu’au  cas  de  simple  hypérémie,  et  non  lorsqu’il  y  a  déjà  un  com¬ 
mencement  d’inflammation.  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  le  célèbre 
clinicien  :  «  La  mobilité  du  sang,  lorsqu’il  n’v  a  encore  que  con- 
gestion,  rend  facile  l'action  des  topiques  irritants  à  distance  ;  mais, 
quand  il  y  a  un  commencement  de  phlegmasie,  ou  que  l’inllam- 


million  commence  à  déchoir,  e’esi  avec  la  peau  qui  avoisine  le  lieu 
malade  que  les  irritants  transposi leurs  seront  mis  en  contact.  » 
( Traité  de  thérapeutique ,  p.  563,  8”  édit.)  Toutefois,  cette  opi¬ 
nion  purement  théorique  des  anciens  médecins,  reproduite  sans 
contrôle  par  Trousseau,  ne  peut  résister  au  fait  scientifique  de 
M.  Dauvergne.père  ;  et  si  à  ce  fait  on  ajoute  toutes  les  autres 
objections  que  j’ai  essayé  de  combattre,  bien  qu’elles  aient  leur 
valeur,  tant  au  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  pa¬ 
thologique,  on  sera  forcé  de  reconnaître,  à  l'un  et  aux  autres, 
une  certaine  importance.  Celle  importance  est  d’autant  plus 
grande  que,  d’après  les  expériences  de  MM.  Gallipo  et  Luhorde, 
comme  nous  l’apprend  encore  M.  Dauvergno,  les  vésicatoires 
appliqués  sur  la  poitrine  des  chiens  à  l’étal  de  sauté  ont  déter¬ 
miné  des  pleurésies  purulentes. 

Mais  s’il  est  vrai  que  certains  faits  cliniques,  des  considéra¬ 
tions  anatomiques  eL  des  expériences  physiologiques  se  liguent 
ici  pour  imposer  des  doutes  sur  l’utilité  des  vésicatoires  dans  les 
pleurésies ,  il  n’en  est  pas  de  môme  de  leur  valeur  vis-à-vis  de 
l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  lui-môme.  La  plèvre 
ne  participe  pas  toujours  à  la  phlegmasic  des  poumons,  et,  alors 
môme  que  cetto  dernière  s’accompagne  de  pleurésie,  ce  n’est  pas 
la  plèvre  costale  qui  en  est  atteinte.  La  maladie  principale,  se 
trouvant  ainsi  séparée  des  lésions  que  peut  produire  le  vésica¬ 
toire,  l’action  révulsive  de  ce  dernier  peut  s’exercer  d’une  ma¬ 
nière  favorable,  sans  être  entravée  par  les  considérations  anté¬ 
rieures. 

Je  me  rappellerai  toujours  trois  cas  de  pneumonie  que  j’ai 
soignés  à  dill'érenles  époques,  et  où,  à  part  l’âge  et  la  constitu¬ 
tion,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée  et  le  traitement  étaient 
à  peu  près  les  mêmes.  C’étaient  un  garçon  de  huit  ans,  un 
homme  de  trente  cl  un,  et  une  femme  de  soixante.  Chez  tous 
les  trois  la  pneumonie  était  double,  et  le  souffle  tubaire  persis- 
tait  jusqu’au  quinzième  jour  et  môme,  chez  celui  de  trente  et  un 
ans,  jusqu’au  dix-huitième  jour  de  la  maladie  ;  choz  tous  les 
trois  également  j’abandonnai,  à  partir  du  douzième  ou  du  quin¬ 
zième  jour,  tout  traitement  intérieur,  me  contentant  d’entretenir 
les  vésicatoires  appliqués.  Eh  bien,  tous  les  trois  guérirent,  à  peu 
près  vers  le  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie,  malgré  la  lar¬ 
geur  des  plaies  et  l’irritation  continuelle  des  téguments.  En  pré¬ 
sence  de  tels  faits,  u’esl-on  pas  en  droit  d’attribuer  aux  vésica¬ 
toires  la  résolution  do  la  fluxion  pulmonaire?  A  moins  de  pré¬ 
tendre  que  la  nature  seule  a  fait  les  frais  de  la  guérison  de  mes 
malades,  on  ne  peut  guère  le  contester. 

Mais  un  fait  beaucoup  plus  remarquable  de  l’action  révulsive 
des  vésicatoires  s’est  passé  tout  récemment  chez  un  de  mes  ma¬ 
lades,  âgé  de  six  ans  et  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Vers  le  quin¬ 
zième  jour  de  la  maladie,  une  pneumonie  se  déclare  du  côté 
droit  et  occupe  les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  corres¬ 
pondant.  Bientôt  le  sommet  s’enflamme  à  son  tour  ;  il  y  a  du  dé- 
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lire.  Vers  le  cinquième  jour,  les  symptômes  généraux  s’étant  un 
peu  amendés,  j’en  conclus  à  la  décroissance  de  la  période  aiguë 
et  j’appliquai  un  large  vésicatoire  volant  ;  pas  d’amélioration  ; 
les  symptômes  généraux  et  locaux  restent  stationnaires.  Vers  le 
neuvième  jour,  aggravation  subite  de  la  fièvre  ;  engouement  du 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  La  marche,  cette  fois,  est  ra¬ 
pide;  en  vingt-quatre  heures  tout  le  poumon  gauche  est  envahi. 
Le  petit  malade  refuse  toute  boisson;  les  lavements  sont  rejetés 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  sont  injectés.  Trois  jours  après,  c’est- 
à-dire  douze  jouçs  après  la  complication  pulmonaire,  je  trouve 
le  malade  dans  l’état  suivant  :  décubilus  dorsal,  face  pâle,  on¬ 
gles  des  mains  bleuâtres,  lèvres  légèrement  cyanosées,  pieds 
froids,  pouls  petit  et  précipité,  commencement  de  respiration 
trachéale  et,  à  l’auscultation,  de  gros  râles  muqueux  disséminés. 
Gomme  on  le  voit,  c’était  presque  les  avant-coureurs  de  la  mort. 
Je  prescris  un  second  vésicatoire,  et  j’avoue  qu’à  ce  inomenl-là 
je  ressemblais  fort  aux  médecins  dont  parle  M.  Dauvergne,  les¬ 
quels  appliquent  des  vésicatoires  uniquement  pour  faire  quelque 
chose.  Je  n’avais,  en  elfet,  aucun  espoir  de  réussir;  mais  j’ai 
pour  habitude  d’agir  tant  qu’il  y  a  de  la  vie,  et,  tout  en  doutant 
du  succès,  je  prescris  ce  qui  paraît  le  plus  rationnel.  Dans  le  cas 
actuel,  je  ne  voyais  dqfcnn.  autre  moyeu  capable  de  remplacer  le 
vésicatoire.  C’est  à  'iiütl1  Jieures  du  malin  que  celui-ci  a  été  ap¬ 
pliqué;  à  huit  hc'ùï-pWdii'sôir,  alors  que  je  croyais  trouver  mon 
malade  mort,  tous  hjs'Jstyniptômes  alarmants  avaient  disparu.  La 
respiration  était  relatWcmeiit'  facile  ;  il  n’y  avait  ni  cyanose,  ni 
râle  trachéal,  ni  de  gros  râles  muqueux  à  l’auscultation;  la 
pneumonie,  en  un  riiot,  est1  revenue  à  l’état  où  elle  était  la  veille. 
Disons  cependant  qu’a'jiaftir  de.  ce  jour  la  pneumonie  resla-sta¬ 
tionnaire,  malgré  la  suppuration  des  vésicatoires.  Ce  n’estquede- 
puis  le  moment  où,  soupçonnant  chez  le  malade  un  état  scrofu¬ 
leux,  je  l’ai  soumis  à  l’iodure  de  potassium,  que  l’amélioration 
s’accentua  de  plus  en  plus,  jusqu’à  complète  guérison. 

Dans  le  court  abrégé  de  cette  observation,  nous  voyons  le  vési¬ 
catoire  avoir  tour  à  tour  des  effets  différents.  Nul  d’abord,  cet 
effet,  d’une  évidence  exceptionnelle  ensuite,  redevient  presque  in¬ 
sensible  à  la  lin.  11  est  nécessaire  d’expliquer  cette  différence 
d’action  d’un  seul  et  même  agent. 

J’ai  rappelé  plus  haut  comment  agit  un  vésicatoire.  Pour  moi, 
sans  donner  à  cette  expression  la  môme  définition  que  les  anciens, 
c’est  un  dérivatif  et,  dans  certains  cas,  un  dérivatif  puissant.  Lors¬ 
que  les  tissus  ne  sont  qu’à  l’état  de  congestion  commençante,  et 
que  le  sang  y  est  encore  très  mobile,  un  vésicatoire,  appliqué  à 
propos,  est  capable,  par  la  dérivation  ou,  si  l’on  veut,  par  la  ré¬ 
vulsion  qu’il  produit,  d’enrayer  complètement  cet  état  congestif. 
Si  la  congestion  était  plus  forte,  le  sang  moins  mobile,  le  vésica¬ 
toire  n’aurait  plus  le  môme  effet;  mais,  son  action  physiologique 
étant  la  môme,  il  pourrait  empêcher  l’inflammation  de  se  déve¬ 
lopper.  De  môme  celle-ci,  une  fois  commencée,  le  vésicatoire 
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l'enrayerait,  si  elle  était  légère,  et  la  ramènerait  à  l’état  de  con¬ 
gestion,  qui  demanderait  encore  d’autres  remèdes  appropriés.  Si, 
au  contraire,  elle  était  forte,  la  dérivation  par  le  vésicatoire  ne 
serait  plus  assez  intense  pour  vaincre  la  fluxion  et  l’irritation 
pathologique;  mais  elle  pourrait  être  suffisante  pour  empêcher 
celte  inflammation  de  passer  à  l’état  de  suppuration.  Enfin,  si 
le  vésicatoire  était  appliqué  à  cette  dernière  période,  il  l’enraye¬ 
rait  si  elle  était  à  son  début,  et  n’aurait,  au  contraire,  aucun  effet 
sur  elle  si  elle  était  déjà  arrivée  à  un  degré  plus  avancé. 

Dans  celte  manière  d’envisager  l’action  révulsive  dos  vésica¬ 
toires,  il  est  bien  évident  que  nous  faisons  abstraction  de  toutes 
les  influences  secondaires  des  irritants  artificiels  cL  pathologiques. 
On  comprend,  en  effet,  que  lorsque,  à  l’excitation  générale,  à  la 
fièvre,  etc.,  dues  à  l’inflammation  pathologique,  viendront 
s’ajouter  encore  les  influences  secondaires  des  irritants  artificiels, 
leur  violence  pourra  être  telle  que,  abstraction  faite  du  danger 
qui  en  résulterait  pour  l'ensemble  de  l’économie,  au  lieu  de  di¬ 
minuer  la  fluxion  locale,  elle  l’augmenterait  et,  dans  tous  les 
cas,  annulerait  l’effet  révulsif  du  vésicatoire.  C’est  ce  qui  explique 
pourquoi  les  auteurs  ne  conseillent  les  révulsifs  que  tout  à  fait 
au  début  des  phlegmasies,  alors  que  la  réaction  est  encore  faible, 
ou  bien  à  leur  déclin,  lorsqu’elle  est  déjà  tombée  :  dernière  règle 
qu’on  devrait  suivre  en  général  chez  les  enfants  et  les  adultes, 
tandis  que,  pour  les  vieillards  chez  lesquels,  à  part  une  petite 
exception,  la  réaction  est  relativement  faible,  on  peut  les  appli¬ 
quer  à  tout  âge. 

Appliquons  maintenant  ces  données  à  noire  cas  particulier. 

Le  premier  vésicatoire,  mis  vers  le  milieu  de  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  pneumonie,  alors  que  l’inflammation  était  encore 
très  forte,  était  insuffisant  à  l’enrayer;  mais,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit,  il  a  bien  pu  empêcher  cette  inflammation  do  passer 
à  l’état  d’hépatisation  grise.  Ce  qui  ferait  supposer  qu’il  a  agi 
dans  ce  sens,  c’est  que,  depuis  son  application,  la  pneumonie  est 
restée  stationnaire  ;  elle  n’a  passé  du  côté  opposé  que  lorsque 
l’exutoire  n’a  eu  que  peu  d’action,  cl  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  été 
presque  guéri  que  les  symptômes  alarmants,  dénotant  le  passage 
de  l’hépatisation  rouge  à  l’hépatisation  grise,  se  sont  déclarés. 

Le  second  vésicatoire,  appliqué  au  commencement  môme  de 
la  dernière  période,  l’a  enrayée  rapidement,  en  la  ramenant  à 
l’hépatisation  rouge,  et  enfin,  transformé  en  exutoire  permanent 
et  uni  à  un  traitement  spécifique,  il  a  continué  son  action,  mais 
d’une  manière  lente. 

Certes,  ce  n’est  pas  toujours  aussi  méthodiquement,  et  aussi 
sûrement  qu’agissent  les  vésicatoires  :  souvent  ils  restent  sans 
efîet,  quelquefois  même  ils  augmentent  le  mal  ;  mais,  je  l’ai  dit 
plus  haut,  cela  lient  à  ces  influences  secondaires  des  inflamma¬ 
tions,  tant  artificielles  que  pathologiques  ;  mais,  s’il  est  impos¬ 
sible  d’éviter  la  réaction  de  l’irritant  artificiel,  on  peut  éviter 
celle  de  l’irritant  pathologique,  en  attendant,  pour  appliquer  le 
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vésicatoire,  que  la  fièvre  soit  tombée.  Alors,  au  lieu  d’êtrë  un 
mal,  l’excitation  générale  du  révulsif  est  souvent  un  bien,  même 
chez  l’adulte  dont  les  forces,  soit  à  cause  dîs  l’usùre  continuelle 
de  tous  les  appareils  par  la  fièvre,  soit  à  cause  des  médicaments 
débilitants  que  l'on  a  mis  en  œuvre,  ne  sont  plus  suffisantes  pour 
la  résorption  des  produits  morbides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  de  ces  explications,  il  ne  résulte 
pas  moins  du  fait  cité  que,  dans  certains  cas,  le  vésicatoire  ne 
peut  être  remplacé  par  aucun  autre  moyen,  et  que  là  où  son  ac¬ 
tion  résolutive  est  peu  évidente,  il  contribue  cependant  à  la  ré¬ 
solution  des  produits  pathologiques,  comme  le  prouvent  les  trois 
premiers  cas,  où  les  vésicatoires  seuls  ont  fait  tous  les  frais  de  la 
guérison  des  malades. 

A  côté  de  M.  Louis,  M.  Dauvergne  père,  d’après  Vallcix,  cito 
encore  Grisolle  comme  adversaire  des  vésicatoires  dans  les 
pneumonies. 

Il  est  vrai  que,  pendant  assez  longtemps,  Grisolle  a  douté  de 
l’efficacité  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie; 
mais  plus  tard,  après  avoir  analysé  lui-meme  un  assez  grand 
nombre  d’observations,  il  est  revenu  de  son  opinion  première. 
«  Je  crois  aujourd’hui,  dit-il,  avec  la  généralité  des  médecins, 
que  les  vésicatoires  appliqués,  non  au  début...  mais  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée...  de  la  maladie,  sont  des  moyens  adjuvants 
les  plus  efficaces  que  nous  possédions.  »  (  Traite  de  pathologie 
interne ,  t.  1,  p.  402,  8“  édit.) 

A  mon  avis,  Grisolle  a  assigné  aux  vésicatoires  leur  vrai  rôle, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  C’est,  eu  effet,  comme  ad¬ 
juvant  qu’il  faut  les  considérer,  ce  qui  veut  dire  que  non  seule¬ 
ment  ils  ne  sont  pas  des  spécifiques,  mais  que  l’on  peut,  dans 
certains  cas,  s’en  passer.  Nul  doute  que  les  moyens  évacuants  et 
diététiques,  vantés  et  défendus  avec  tant  d’énergie,  de  logique  et 
de  bon  sens  par  M.  Dauvergne  père,  ne  soient  incomparablement 
supérieurs  à  toutes  sortes  de  révulsifs  cutanés;  nul  doute  qu’à 
eux  seuls  ils  ne  soient  souvent  suffisants  pour  résoudre  une 
phlogmasie  ;  mais  nul  doute  aussi  qu’il  n’y  ait  des  cas  où,  malgré 
l’emploi  méthodique  et  le  plus  sagement  combiné  de  ces  moyens 
actifs,  la  résolution  ne  soit  lente  à  se  faire,  et  que,  dans  ces  cas, 
comme  dans  ceux  où  le  péril  est  grand  et  où  il  est  prudent 
d’user  à  la  fois  de  toutes  les  ressources  de  l’art,  le  vésicatoire 
ne  devienne  un  adjuvant  précieux  et,  je  le  répète,  qu’on  rempla¬ 
cerait  difficilement  par  aucun  autre  age.nl  thérapeutique. 

Je  reconnais,  avec  M.  Dauvergne  père,  que  le  vésicatoire  n’est 
pas  toujours  saus  danger  et  que,  quelquefois,  il  amène  la  gan¬ 
grène  sur  la  plaie;  mais  celte  considération,  quoiqu'elle  ne  doive 
pas  être  perdue  de  vue  par  le  praticien,  ne  doit  pas  non  plus 
l’empêcher  de  recourir  au  révulsif,  chaque  fois  que  l’indication 
est  formelle  et  que  rien,  dans  1  état  du  malade  ni  dans  ses  anté¬ 
cédents,  ne  s’y  oppose.  Est-ce  que  le  mercure  et  tant  d’autres 
poisons  sont  sans  danger  sur  l’économie,  et  les  emploie-t-on 
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moins  pour  cola  dans  les  maladies  qui  les  réclament  ?  Le  plus 
souvent,  la  gangrène  est  amenée  par  la  négligence  des  soins  de 
propreté,  par  de  mauvais  pansements,  par  un  milieu  insalubre, 
conditions  hygiéniques  relativement  faciles  à  écarter,  surtout  en 
ayant  soin  de  regarder  tous  les  jours  quel  est  l’aspect  de  la  plaie. 
La  crainte  de  la  gangrène  ne  doit  donc  pas  être  comptée  parmi 
les  obstacles  à  l’emploi  des  vésicatoires.  Toute  la  question  est  de 
savoir  s’ils  sont  ou  non  utiles  dans  telle  ou  telle  phlegmasic. 

Je  me  crois  en  droit  de  répondre  que,  dans  certains  cas  de 
pneumonie,  ils  sont  utiles  et  que,  dans  les  pleurésies,  les  re¬ 
marques  faites  par  M.  Dauvergne  père  sont  d’un  trop  grand 
poids  pour  ne  pas  être  prises  en  considération  et,  par  conséquent, 
jusqu’à  une  démonstration  plus  complète  et  plus  définitive, 
basée  principalement  sur  des  faits  cliniques,  on  doit  être  sobre 
dans  leur  emploi.  Quant  à  la  valeur  des  vésicatoires  dans  d’au¬ 
tres  maladies,  telles  que  les  affections  cérébrales,  la  tuber¬ 
culose,  etc.,  je  ne  suis  pas  bien  éloigné  d’admettre,  avec  M.  Dau¬ 
vergne  père,  que,  si  ces  révulsifs  ne  sont  pas  toujours  sans 
danger,  ils  sont  du  moins  complètement  inutiles, 

Dr  Kouryneii. 

Le  20  octobre  1879. 
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Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d’auscultation,  par  E  -  J. 
Woillez,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  de  la  Charilé,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Volume  de  780  pages.  Adrien  Delahaye,  éditeur,  1879. 

Cet  ouvrage  est  l’œuvre  d’un  maître,  on  voit  qu’il  est  dicté  par  un  mé-, 
dccin  expérimenté,  qui  a  puisé  dans  sa  longue  et  savante  carrière  tous  les 
éléments  nécessaires  à  amener  la  conviction  dans  l’esprit  du  lecteur.  Nul' 
n’était,  en  effet,  plus  h  môme  d’écrire  un  traité  de  percussion  et  d’auscul¬ 
tation  quele  docteur  Woillez;  élevé  Ma  sévère  école  de  Louis,  le  savant  mé¬ 
decin  d,e  riiùpilal  de  là  Charité  a  appliqué  au  travail  qu’il  nous  donne 
aujourd’hui  toutes^les  qualités  qui  caractérisent  l’œuvre  de  ce  maître,  c’ost- 
it-dire  une  grande  rigueur  dans  l’observation  et  un  profond  esprit  clinique. 

Le  traité  de  percussion  et  d’auscultation  se  divise  en  deux  parties  :  la 
première  est  consacrée  è  l’exposé  technique  de  la  percussion  et  do  l’aus¬ 
cultation,  la  seconde. renferme  les  applications  cliniques  de  tous  les  moyens 
d’invcstigalion  fournis  par  l’examen  du  malade.  Je  ne  puis  entrer  dans 
tous  les  détails  des  différents  chapitres  qui  constituent  ce  traité.  Je  n’ap¬ 
pellerai  ici  l’attention  que  sur  fes  points  principaux. 

Pour  la  percussion,  et  è  propos  de  la  théorie  des  bruits,  le  docteur 
Woillez  défend  l’opinion  qu’il  avait  soutenue  dès  1853  dans  son  mémoire 


sur  les  bruits  de  percussion,  opinion  qui  veut  que  pour  les  bien  étudier 
il  faut  considérer,  d’une  part  leur  tonalité,  de  l’autre  leur  intensité,  et 
c’est  sur  cette  base  qu’il  établit  l’étude  de  la  percussion  thoracique  et  ab¬ 
dominale. 

Quant  à  l’auscultation,  M.  Woillez  insiste  beaucoup  sur  le  murmure 
normal  de  la  respiration.  Se  basant  sur  de  très  curieuses  expériences  qu’il 
a  entreprises  avec  l'instrument  imaginé  par  lui  sous  le  nom  de  spiroscope, 
M.  Woillez  montre  quel  est  le  véritable  mécanisme  de  la  production  de 
ce  bruit  qui  résulte  do  l’entrée  de  l’air  dans  les  vacuoles  pulmonaires  et 
du  brisement  de  la  veine  fluide  par  les  nombreuses  divisions  que  pré¬ 
sente  l’extrémité  bronchiale;  il  nous  montre  de  plus  que  ce  bruit  respi¬ 
ratoire  ne  peut  exister  que  grilco  à  la  béance  complète  de  l’arbre  aérien, 
et  qu’enfin,  pour  être  perçu  par  l’oreille  de  l’observateur,  il  est  nécessaire 
que  le  parenchyme  pulmonaire  présente  une  certaine  densité,  et  surtout 
qu’une  circulation  plus  ou  moins  active  se  produise  dans  les  nombreux 
vaisseaux  du  poumon. 

M.  Woillez,  dans  les  chapitres  suivanls,  passe  en  revue  toutes  les  mo¬ 
difications  apportées  par  les  maladies  au  bruit  respiratoire  normal.  Il  in¬ 
siste  sur  la  théorie  des  bruits  amphoriques  et  montre  que  toute  théorie 
exclusive  ne  peut  rendre  compte  de  la  généralité  des  faits  observés.  Il 
croit,  au  contraire,  que  dans  ce  cas  le  bruit  amphorique  peut  se  produire 
soit  è  l’orifice  do  communication,  soit  dans  la  cavité  accidentelle,  soit  en 
dehors  de  cette  cavité. 

C’est  avec  le  même  soin  que  l’auteur  traite  de  l’auscultation  du  coeur  et 
dos  vaisseaux;  il  insiste  longuement  sur  les  bruits  de  souille,  et  surtout 
sur  les  bruits  de  souille  inorganique,  et,  après  avoir  passé  en  revue  toutes 
les  théories  proposées  jusqu’ici  pour  les  expliquer,  il  montre  qu’aucune 
n’a  encore  résolu  complètement  ce  problème;  il  insiste  aussi  sur  les  bruits 
extra-cardiaques  et  montre  leur  importance. 

Dans  un  appendice  à  cette  première  partie,  M.  Woillez  examine  avec 
le  même  soin  les  signes  fournis  par  l’inspection,  la  palpation  et  la  men¬ 
suration.  Ce  dernier  chapitre  surtout  est  traité  avec  grand  soin.  On  sait, 
en  effet,  que  c’est  à  M.  Woillez  que  l’on  doit  les  données  les  plus  pré¬ 
cises  sur  la  mensuration  thoracique  et  les  résultats  qu'elle  peut  fournir  h 
la  clinique;  c’est  aussi  à  lui  que  l'on  doit  la  découverte  du cyrtomètre,  qui 
nous  permet  d’obtenir  mathématiquement  la  forme  du  thorax.  Enfin,  dans 
la  dernière  partie,  l’auteur  groupe  tous  los  signes  qu’il  vient  de  décrire 
pour  arriver  au  diagnostic  des  différentes  maladies. 

Cette  étude  commence  par  une  maladie  que  lo  docteur  Woillez  a  étudiée 
avec  beaucoup  de  soin,  je  veux  parler  de  la  congestion  pulmonaire,  et  il 
fait  ressortir  les  nombreuses  erreurs  qui  ont  été  commises  sur  les  signes 
fournis  par  l’auscultation  et  par  la  percussion  dans  cette  affection.  A  la 
percussion  on  trouve  soit  de  la  sonorité  exagérée,  soit  de  la  submatité. 
Quant  aux  signes  de  la  respiration,  ce  sont  surtout  les  respirations  anor¬ 
males  qui  dominent  et  qui  se  caractérisent  ici  par  leur  succession  irré¬ 
gulière. 

Les  épanchements  pleurétiques  sont  aussi  traités  avec  le  plus  grand  soin 
et  l’auteur  insiste  sur  la  grande  utilité  de  la  mensuration  thoracique  pour 
juger  de  l'étendue  de  l’épanchement  et  de  sa  régression  progressive. 


présent,  était  l’extraction  de  l’œil  blesséj  .point,  de  départ  des  accident! 
dits  «  sympathiques  ». 

J’ai  indiqué,  en  1870,  une  méthode  opératoire  nouvelle,  aussi  ctïlcaci 
que  l’extraction  de  l’œil  et  n’ayant  pas  l’inconvénient  de  mutiler  le  ma 
lade.  J’annonçais  que  la  section  dos  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  ei 
arriére  de  l’œil,  peut  s’exécuter,  sans  destruction  de  l’œil,  chez  les  chats 
les  chiens  et  même  les  lapins,  pourvu  que  ces  animaux  soient  bien  por¬ 
tants.  Si  cette  nouvelle  opération  est,  chez  les  animaux,  généralemen 
suivie  de  la  conservation  de  l’œil,  il  devenait  légitime  d’utiliser  cette  opé 
ration  sur  l’homme. 

Il  existe  d’ailleurs,  dans  la, science,  plusieurs  observations  de  sectioi 
accidentelle  des  nerfs  optique  et  ciliaires,  avec  conservation  du  globi 
oculaire  :  tel  est.  par  exemple,  le  cas  d’un  soldat  qui,  en  1870,  eut  la  téli 
traversée  par  une  balle  d’une  tempe  à  l'autre.  Il  y  eut  section  do  tous  le: 
nerfs  de  l’œil,  et  cependant  le  malheureux  aveugle  conserva  ses  yeux,  avci 
une  transparence  parfaite  des  milieux  réfringents,  comme  nous  le  montri 
l’ophthnlmoscope. 

Cette  observation  est,  à  elle  seule,  une  expérience  concluante.  Commi 
l’ophthalmie  sympathique  est  transmise  d’un  œil  h  l’autre  par  les  nerf 
ciliaires  et  optique,  il  suffira  de  couper  ces  nerfs,  en  arriére  de  l'œil  ma 
lade,  pour  interrompre  la  transmission  do  la  maladie. 

D’autre  part,  il  est  d'observation  que  l’ophthalmie  sympathique  se  dé 
clare  quelquefois  avec  une  rapidité  foudroyante,  peu  de  temps  après  h 
traumatisme.  Ces  accidents  sympathiques  précoces  sont  souvent  d’une  ex 
trôme  gravité,  et  l’extraction  de  l’œil  blessé  n’arrête  même  plus  l’évolutioi 
des  accidents,  lorsqu'ils  sont  déjà  avancés.  Aussi  une  cécité  complète 
fatale,  en  est  bientôt  la  conséquence.  En  présence  de  ces  accidents  for¬ 
midables  de  l’ophthalmie  sympathique  précoce,  le  congrès  ophthalmolo- 
gique  international  de  1872  n’a  pas  hésité  h  préconiser  l’extraction  pré. 
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ventivc  do  l’œil  blessé,  quand  la  blessure  est  très  grave  ou  quand  l’œil 
renferme  un  corps  étranger  (grain  de  plomb,  éclat  de  capsule,  etc.) 

Mais  la  mutilation  qui  résulte  de  l'extraction  de  l’œil  est  si  pénible,  que 
nombre  de  malades  refusent  de  se  soumettre  il  cette  opération  et  s’expo¬ 
sent  ainsi  il  une  cécité  incurable.  La  section  préventive  des  nerfs  ciliaires 
en  arriére  de  l’œil  blessé,  ne  laissant  aucune  trace  visible,  conservant  le 
globe  oculaire  et  préservant  le  malade  des  accidents  sympathiques,  est 
très  facilement  acceptée,  et  est  un  véritable  bienfait  pour  ces  blessés. 

La  section  des  nerfs  ciliaires  est  encore  indiquée  dans  la  plupart  des 
cas  d’opbtlialmie  sympathique  tardive,  quand  l’œil  blessé  conserve  encore 
une  forme  suflisamment  bonne 

Procédé  opératoire.  —  Section  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule.  Té¬ 
notomie  du  muscle  droit  externe,  sans  dénuder  la  face  externe  du  muscle. 
Introduction,  entre  l’œil  et  la  capsule,  des  ciseaux  fortement  courbés  sur 
le  plat.  L’œil  étant  tiré  en  avant  ou  tourné  en  dedans,  le  nerf  optique, 
tendu  comme  une  corde  rigide,  est  saisi  entre  les  branches  des  ciseaux,  et 
coupé  en  s’écartant  de  la  sclérotique. 

Rotation  en  avant  de  l’hémisphère  postérieur,  de  manière  à  voir  nette¬ 
ment  la  section  du  nerf  optique  et  à  ne  laisser  échapper  aucun  nerf  ciliaire. 
Suture  du  muscle,  serrée  seulement  le  lendemain,  s’il  y  a  strabisme  pro¬ 
noncé.  Pansement  antiseptique. 

Depuis  la  présentation  de  ma  première  note  à  l’Académie  et  à  la  Société 
de  biologie,  un  grand'nombro  d’oplilhalmologistes  ont  suivi  la  voie  nou¬ 
velle.  M.  Schœlcr  (de  Berlin)  a  beaucoup  contribué  à  la  vulgarisation  de 
celte  opération,  par  la  publication  de  ses  observations  do  guérison  par 
cette  méthode.  M.  Dianoux,  M.  Dor,  M.  Abadie,  M.  Meyer,  etc.,  prati- 

3 lièrent  ensuilo  celle  opération.  M.  Redard,  interne  des  hôpitaux,  vient 
o  réunir,  dans  sa  thèse,  tous  les  faits  relatifs  h  cette  question;  il  donne 
les  preuves  les  plus  décisives  de  la  valeur  de  la  méthode. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  21  et  28  octobre  1879;  présidence  du  M.  Richet. 


Gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  fibromes  utérins. 
Hystérectomie.—  M.  Tillaux  rappelle  que,  lo27  octobre  1872,  Demar- 
quay,  faisant  un  rapport  sur  diverses  communications  de  MM.  Kœberlé  cl 
Bojnet  relatives  à  l’application  de  la  gastrotomie  au  traitement  des  fibromes 
utérins,  concluait  que  cette  opération  ne  devait  pas  être  pratiquée.  Ces  con¬ 
clusions,  sauf  quelques  réserves  que  M.  Richet  fit  au  seiu  même  de  la.Com- 
mission,  furent  adoptées  par  l’Académie.  Au  mois  de  novembre  de  la  même 
année,  Demarquay,  en  rapportant  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  il 
avait  enlevé,  presque  malgré  lui,  une  tumeur  fibreuse,  opération  qui  n’avait 
pas  été  suivie  do  succès,  revint  sur  cette  question  et  reproduisit,  avec  plus 
d’énergie  que  jamais,  les  mémos  conclusions.  11  allait  même  jusqu’à  con¬ 
stater  la  possibilité  do  l’ablation  de  l’utérus  contenant  un  corps  fibreux 
dans  sa  cavité. 

La  question  en  était  là,  lorsqu'on  1877  M.  Pcan  présenta  à  l’Académie 
une  tumeur  fibreuse  intra-utérine  qu’il  avait  enlevée  le  matin  même.  Quel¬ 
ques  contestations  s  elevèrent  sur  la  nature  de  cette  tumeur;  une  com¬ 
mission  fut  nommée  dans  laquelle  se  trouvaient  MM.  Depaul  et  Laboul- 
bànc,  mais  il  ne  fut  pas  fait  de  rapport. 

M.  Tillaux  vient  s’élever  aujourd’hui  contre  les  conclusions  présentées 
en  1872  par  Demarquay  et  adoptées  par  l’Académio.  Il  désire  montrer  que 
la  gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  (lbromes  intra-utérins  est  une 
operation  qui  doit  prendre  rang  et  a  pris  rang  déjà  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Demarquay  se  basait,  pour  condamner  cette  opération,  sur  sa 
gravité,  sur  la  possibilité  pour  les  malades  de  vivre  longtemps  avec  ces 
tumeurs  et  de  pouvoir  arriver  à  l’àge  de  la  ménopause,  époque  à  laquelle 
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il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  tumeurs  s’atrophier  et  cesser  do  donner  lieu 
aux  accidents  qu’elles  ont  entraînés  jusque-là. 

M.  l’illaux,  contrairement  a  Demarqüay,  admet  trois  indications  princi¬ 
pales  de  celte  opération  :  1“  les  métrorrhagies  incoercibles  qui  menacent 
la  vie  des  malades;  2“  les  douleurs  intolérables  qui  rendent  celle  vie  des 
plus  pénibles;  3“  l’occlusion  intestinale.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  ne 
vaut-il  pas  mieux  pratiquer  la  gastrotomie,  qui  offre  des  chances  sérieuses 
de  complète  guérison,  que  de  faire  l’entérotomie,  qui  laisse  îi  la  malade  sa 
tumeur?  C’est  à  la  première  de  ces  indications  qu’a  obéi  M.  TillauX  en 
opérant  la  malade  qu’il  présente  aujourd'hui. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  vint  trouver  M.  'filiaux,  îi 
Lariboisière,  en  1870,  se  plaignant  de  perles  incoercibles.  Après  deux 
mois  de  traitement  dans  son  service,  elle  sortit  de  l'hôpital,  à  peu  près 
débarrassée  de  ces  perles;  mais  celles-ci  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  et, 
pendant  ces  trois  dernières  années,  celte  pauvre  femme  traîna  une  vie 
lamentable  d’hôpital  en  hôpital,  jusqu’au  5  mars  dernier,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  vint  retrouver  M.  Tillaux  à  Beaujon  et  lui  rappeler  la  promesse 
qu’il  lui  avait  faite  de  l’opérer  si  elle  ne  pouvait  guérir  des  accidents  donL 
olle  se  plaignait  ;  elle  venait  supplier  qu’on  l’opéritt,  ne  pouvant  plus  con¬ 
tinuer  à  vivre  ainsi  :  elle  avait,  en  effet,  des  perles  continuelles,  était  ex¬ 
trêmement  affaiblie,  elle  avait  les  jambes  enflées,  présentait  un  bruit  do 
souffle  au  cœur  et  avait  le  teint  jaune  dos  cachectiques;  en  un  mot,  cllo 
était  arrivée  au  dernier  degré  de  l’épuisement.  Glie  resta  six  semaines 
dans  le  service,  pendant  lesquelles  on  la  réconforta  le  plus  possible  et  on 
lui  rendit  les  forces  nécessaires  pour  supporter  l’opération. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  17  avril,  dans  un  pavillon  spécial  de  l’hôpital, 
avec  l’assistance  de  MM.  Périor,  Lucas  et  Marchand.  11  ne  pouvait  y  avoir 
lo  moindre  douto  sur  le  diagnostic  :  corps  (lbronx  intra-utérin. 

M.  Tillaux  employa  la  méthode  de  Lister.  Il  fit  unu  incision,  en  con¬ 
tournant  l’ombilio,  de  18  centimètres  de  longueur;  il  rencontra  quelques 
adhérences  qu’il  put  facilement  déchirer  avec  la  main.  La  malade  avait 
eu,  en  effet,  quelques  poussées  de  pelvi-péritonite.  11  trouva  les  deux 
trompes  sur  les*côtés,  qu’il  lia  avec  des  fils  de  catgut  et  coupn,  en 
laissant  les  ovaires.  Ueci  fait,  il  fit  basculer  la  tumeur  de  façon  qu’elle 
vînt  s’appliquer  sur  lo  mont  de  Vénus  de  la  malade.  A  l’aide  de  trois 
broches  passées  on  croix  au-dessus  du  pédicule  de  la  tumeur,  il  put  fixer, 
h  ce  niveau,  un  gros  lien  métallique  qu’il  serra  avec  le  serre-nœud  de 
Cintrât  ;  puis  il  sectionna  la  tumeur  au-dessus  de  oo  lien.  Il  appliqua  quel¬ 
ques  fils  de  catgut  sur  les  points  saignants,  fit  la  toilette  dn  péritoine,  re¬ 
ferma  le  ventre  en  fixant  le  pédicule  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

11  n’y  ont  pas  d’accidents  consécutifs.  Vers  le  douzième  jour,  il  y  eut 
seulement  un  peu  de  suintement  sanguin  à  la  surface  du  pédicule,  qui 
coïncida  précisément  avec  l’époque  de  ses  règles.  Le  pédicule  lomba  le 
vingtième  jour.  Pou  de  temps  après,  l’opérée  eut  ses  règles,  moins  abon¬ 
dantes  que  par  le  passé,  et  a  continué  depuis  à  être  bien  réglée. 

La  tumeur  que  M.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  pèse  2  kilo¬ 
grammes  ;  on  voit  les  trompes  de  chaque  côté.  Elle  est  sous-muqueuse. 
Rien  n’est  plus  aisé  que  de  voir  qu’il  s’agit  bien  de  l’utérus  lui-même  con¬ 
tenant  un  corps  fibreux  dans  sa’ cavité.  Il  y  a,  entre  la  surface  externe  do 
co  corps  fibreux  et  de  la  face  interne  de  l’utérus,  des  adhérences  telles, 
que  si  l’on  avait  voulu  se  contenter  de  sectionner  l’utérus  et  de  tenter 
l’ablation  seule  de  la  tumeur  qu’il  contenait,  on  n’y  serait  jamais  parvenu'. 

A  cette  occasion,  M.  Tillaux  fait  observer  que  le  mol  hystérotomie, 
employé  jusqu’ici  pour  désigner  l'opération  dont  il  s’agit,  est  défectueux, 
puisqu’il  signifie  seulement  incision  de  l'utérus  ;  il  propose  de  le  remplacer 
par  celui  d’Iiystérectomic,  qui  signifiu  excision,  ablation  de  l’utérus. 

En  terminant  M.  Tillaux  invite  ses  collègues  à  voir  la  malade  qui  se 
trouve  dans  la  bibliothèque,  et  qui  est  aujourd’hui  complèlemcnl  guérie. 
L’Académie  ne  peut  donc  plus  rester  aujourd’hui  sous  le  coup  du  rapport 
fait  par  Demarqüay  en  1872. 

M.  Dechambrk  répond  que  le  molJtystércctomie  veut  diro  dissection  de 
l’utérus  au  dehors,  et  non  ablation.  Il  préférerait  la  dénomination  beau¬ 
coup  plus  simple  et  plus  française  d’ablation  de  l’utérus. 


M.  Tillaux  répond  que,  d’après  Littré,  lo  mot  groc  signifie  bien 
ablation. 

M.  Duplay  s’associe  sans  réserve  à  l’opinion  de  M.  Tillaux,  relative¬ 
ment  à  l’application  de  la  gastrotomie  au  traitement  des  fibromes  utérins. 
L’hystérotomie,  ou  mieux  l’hystérectomie,  est  en  effet  une  opération  qui 
doit  entrer  définitivement  aujourd’hui  dans  la  pratique  chirurgicale.  11  l’a 
lui-méme  pratiquée  dans  deux  cas,  ot  présentera,  dans  la  séance  pro¬ 
chaine,  une  malade  ayant  suhi  celte  opération  et  maintenant  complètement 
guérie.  Elle  portait  un  fibrome  deux  fois  et  demie  gros  comme  celui  que 
vient  de  présenter  M.  Tillaux. 

M.  Jules  Guérin  demande  à  M.  Tillaux  comment  il  explique  que  cette 
femme  ait  encore  ses  règles,  et  si,  dans  les  rapprochements  sexuels,  elle 
éprouve  les  mômes  sensations  qu’auparavant.  Co  sont  là  des  questions  in¬ 
téressantes  au  point  do  vue  do  la  physiologie. 

M.  Tillaux  répoiré  qu’il  pense  que  le  sang  qui  apparaît  régulièrement 
chez  cette  femme,  à  l'époque  de  ses  règles,  provient  do  la  partie  muqueuso 
utérine  qui  reste  chez  elle.  Quant  à  la  seconde  question  posée  par  M.  Gué¬ 
rin,  M.  Tillaux  ne  saurait  y  répondre,  cette  femme  n’ayant  pas  eu  de  rap¬ 
prochement  sexuel  depuis  son  opération. 

M.  Duplay  présente  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue, 
dans  la  dernière  séance,  par  M.  Tillaux,  il  savoir  :  que  l’hystérotomie,  ou 
mieux  l’hystérectomie,  suivant  le  néologisme  qu’il  a  proposé,  doit  être 
définitivement  classée  parmi  les  grandes  opérations  chirurgicales.  Il  ne 
doute  pas  qu’aujourd’hui,  les  chirurgiens  qui,  il  y  a  peu  d’années  en¬ 
core,  étaient  les  plus  opposés  à  cette  opération,  ne  soient  convaincus  de 
son  utilité. 

C’est  en  1853  qu’un  chirurgien  américain,  Kienboll,  pratiqua  pour  la 
première  fois,  do  propos  délibéré,  l’hystérotomie.  Depuis  cette  époque, 
il  n’y  a  guère  que  deux  chirurgiens  en  France,  Kœberlé  et  Péan,  qui  aient 
continué  à  pratiquer  cette  'Opération.  Dans  ces  recherches,  M.  Duplay  a 
pu  réunir  113  cas  d’hystérbltlnVio  bien  authentiques.  Il  divise  ces  cas  en 
deux  catégories,  suivant  qtifil'  s'agit  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  tumeurs 
fibro-cysliqucs.  Voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  :  1»  pour  l’ablation 
des  fibromes  purs  :  a,  en  laissant  l’utérus,  17  cas,  b  guérisons,  12  morts, 
soit  70, S  pour  100  do  mortalité;  b,  en  enlevant  une  partie  ou  la  totalité 
du  corps  de  l'utérus,  58  cas,  23  guérisons,  32  morts,  soit  88  pour  100  do 
mortalité;  2"  pour  l’ablation  des  cysto-tlbromes,  41  cas,  22  guérisons, 
13  morts,  soit,  46,4  pour  100  de  mortalité. 

Commo  on  1e  voit,  d'après  celte  statistique,  l’opération  est  moins  grave 
lorsqu’il  s’agit  de  fibromes  et,  dans  ce  dernier  cas,  lorsqu’on  onlèvc  l’uté¬ 
rus  que  lorsqu’on  le  laisse.  Réunissant  tous  ces  faits,  on  obtient  donc 
113  cas  sur  lesquels  on  compte  50  guérisons  et  03  morts,  soit  44,2  pour  100 
de  guérisons  et  55,7  pour  100  de  mortalité. 

M,  Duplay  a  pratiqué  deux  fois  l’hyslérectomio,  une  fois  sans  succès, 
l’autre  fois  avec  succès.  La  première  malade  était  une  femme  de  quarante 
et  un  ans,  qui  avait  eu  deux  enfants,  le  dernier  quinze  ans  auparavant. 
Depuis  celte  époque,  elle  avait  eu  d’abondantes  métrorrhngics,  et  sept 
mois  avant  que  M.  Duplay  la  vit  pour  la  première  fois  son  ventre  com¬ 
mença  à  grossir.  En  l’explorant  on  sentait  deux  gros  lobes,  d’une  consis¬ 
tance  absolument  fibreuse  ;  l’utérus  était  mobile  aveo  la  tumeur  ;  l’opéra¬ 
tion  était  la  seule  ressource  qui  restait  à  celte  pauvre  femme. 

.  Elle  fut  pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  l’assistance  de  MM.  Ter¬ 
rier  et  Lucas.  Toutes  les  précautions  habituelles  furent  prises.  Après 
l’incision  des  parois  abdominales,  on  se  trouva  en  présence  d’une  énorme 
tumeur  vasculaire .  L’incision  dut  être  prolongée,  en  contournant  l’om¬ 
bilic;  malgré  cola,  il  fut  impossible  de  faire  passer  la  tumeur  par  l’ouver¬ 
ture  abdominale,  ot  M.  Duplay  dut  en  pratiquer  le  morcellement,  tel  que 
l’a  décrit  M.  Péan  dans  son  ouvrage  sur  l’  «  hystérotomie  ».  Il  partagea 
en  deux  portions  la  masse  totale  de  la  tumeur  et  arriva  ainsi  jusqu'à  la 
partio  la  plus  supérieure  du  col  de  la  matrice.  On  fit  la  toilette  du  pé¬ 
ritoine,  la  suture  des  parois  abdominales,  le  pédicule  étant  fixé  à  la  partie 
supérieure,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  l’opération  fut  terminée. 

Le  retour  à  la  sensibilité  sc  fit  difficilement  ;  cependant  la  malade  fut 
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complètement  réveillée,  maie  le  surlendemain  elle  retomba  dans  l’allais - 
snment  où  elle  se  trouvait  avant  l’opération  et  s’éteignit  sans  présenter  do 
symptômes  particuliers.  La  tumeur  était  bien  un  fibrome  avec  quelques  por¬ 
tions  myxomateuses  et  un  kysle  sanguin. 

A  l’autopsie,  on  put  s’assurer  que  la  ligature  portait  bien  nettement  sur 
le  col  de  la  matrice.  Il  n’y  avait  pas  de  péritonite,  mais  on  trouva  dans 
le  fond  du  petit  bassin  un  pou  de  pus  séro-sanguinolent.  Cette  femme 
était  morte  do  faiblesse  et  de  septicémie. 

La  sceondo  malade,  que  M.  Duplay  présente  à  ses  collègues,  est  uno 
jeune  fille  do  vingt-six  ans,  non  mariée  et  vierge,  qui,  après  d’abondantes 
ménorrhagies,  avait  vn  ses  règles  se  supprimer  pendant  trois  mois.  Il  y  a 
deux  ans  que  son  ventre  se  mit  à  grossir  au  point  qu’elle  ne  pouvait  plus 
ni  marcher  ni  travailler.  Le  ventre  prit  un  développement  énorme,  très 
supérieur  il  celui  d’une  grossesse  à  terme  ;  il  mesurait  1  mètre  au  niveau 
de  l’ombilic.  La  tumeur  était  très  dure,  pseudo-fluctuante  en  certains 
points,  mobile  dans  tous  les  sens,  peu  douloureuse.  L’utérus  paraissait 
indépendant.  La  malade  avait  beaucoup  maigri,  mais  l’état  général  était 
resté  assez  bon.  L’affaiblissement  augmentait,  il  y  avait  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  sitôt  qu’elle  se  levait.  Enfin,  elle  présentait  une  alté¬ 
ration  singulière  du  côté  de  ia  face  :  c'étaient  des  taches  pigmentaires 
rappelant  To  masque  de  la  grossesse  très  exagéré.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic,  M.  Duplay  hésita  pendant  quelque  temps  entre  un  fibrome  et 
un  kyste  multiloculaire;  mais  il  11e  crut  pas  opportun  de  faire  une  ponction 
exploratrice, 

L’opération  fut  pratiquée  dans  une  maison  de  santé  de  la  rue  du  Roule, 
avec  l’assistance  de  MM.  Durct,  Regnier  et  des  élèves  du  service.  M.  Du¬ 
play,  vu  les  bonnes  conditions  hygiéniques  où  se  trouvait  la  malade  dans 
cette  maison,  ne  orul  pas  nécessaire  de  recourir  il  la  méthode  de  Lister. 
L'incision  des  parois  étant  faite,  il  plongea  un.  trocart  explorateur  dans  la 
masse  morbide  ct.il  ne  sortit  pasîdo  liquide,  il  incision  dut  être  prolongée 
jusqu’il  égale  distance  entre  l’ombilic  et  l'appendice  xyphoïde.  Le  pédicule 
était  formé  do  deux  portions  dont  l’une,  sphérique,  était  pourvue  de  vais¬ 
seaux  énormes.  La  partie  kystique  n’était  autre. que  la  trompe  dilatée. 

M.  Duplay  sépara  le  pédicule  eu  deux  parties,  La  ligature  portail  sur 
le  fond  do  l’utérus,  elle  respectait  l’ovaire  droit  cl  la  trompe  droite.  La 
trompe  gauche  était  le  siège  d’une  hydropisie,  elle  fut  enlevée  avec  l’ovairo 
du  même  côté.  C’était  donc  une  hystérotomie  .partielle  dans  laquelle  ou 
enlevait  la  corne  gauche  de  l’utérus  avec  son  ovaire. 

Les  suites  do  l’opération  furent  des  plus  simples,  la  température  ne  dé¬ 
passa  pas  39°,4,  ni  le  pouls  78.  Le  pédicule  tomba  le  seizième  jour.  La 
tumeur  était  un  fibrome  pur  pesant  22  livres. 

M.  VunNEUiL  no  veut  pas  faire  ombre  au  tableau  ni  critiquer  l’hysté- 
rotomie  ou  1’  0  hystérectomie  »  applicable  au  traitement  des  fibromes 
utérins  ;  il  ne  peut  qu’adresser  des  félicitations  à  MM.  filiaux  et  Duplay 
pour  leurs  intéressâmes  communications;  il  est  même  satisfait  d’avoir 
vu  s’élevor  il  la  tribune  académique  de  légitimes  protestations  contre  l’o¬ 
pinion  par  trop  exclusive  qui  avait  été  généralement  adoptée,  au  sein  do 
l’Académie,  relativement  à  l’bystérotomie. 

Mais  nu  craignez-vous  pas,  dit-il,  que  les  sectateurs  de  nos  collègues 
n’aillent  un  peu  trop  loin  et  ne  veuillent  mettre  l’hystérotomie  sur  le  mémo 
pied  que  l’ovariotomie ï  Ces  deux  opérations,  ou  plutôt  les  deux  nlfections 
qu’elles  sont  appelées  ïi  combattre,  sont  pourtant  bien  différentes  :  la  thé¬ 
rapeutique  non  sanglante  des  fibromes  utérins  a  réalisé  do  tels  progrès 
dans  ces  derniers  temps,  qu’elle  a  pu  donner  lieu  ù  des  cures  non  seule¬ 
ment  palliatives,  mais  mômes  radicales  très  remarquables.  D’autre  part, 
uno  opération  qui  donne  encore  65  pour  100  do  mortalité  doit  ôtro  consi¬ 
dérée,  ainsi  que  l’a  dit  justement  M.  Duplay,  comme  uno  mesure  excep¬ 
tionnelle  il  n’adopter  que  comme  dernière  ressource. 

M.  Vcrneuil  croit  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  on  a  pratiqué  l’ablation 
partielle  do  l’utérus  avant  d’avoir  épuisé  toute  la  liste  des  moyens  de 
douceur.  Il  existe  en  ce  moment,  ajoute-t-il,  une  véritable  folie  opératoire 
dont  il  faut  se  méfier  :  je  vois  extirper  le  larynx,  la  rate,  le  rein,  non  seu¬ 
lement  le  rein  kystique,  mais  même  le  rein  simplement  mobile  ;  on  résèque 
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l’estomac,  des  tronçons  d’œsophage  et  du  côlon  ;  enfin,  l'année  prochaine, 
je  ne  désespère  pas  de  voir  pratiquer  l'extirpation  du  l'oie  ou  du  bulbe 
rachidien  !  Il  n’est  pas  d’opération  sur  le  cadavre  que  l'on  ne  tente  au¬ 
jourd’hui  sur  le  vivant.  Pour  en  revenir  à  l'hystérotomie,  c’est  certaine¬ 
ment  une  bonne  opération  entre  certaines  mains;  mais  gardons-nous  d’un 
enthousiasme  qui  nous  conduirait  trop  loin.  Cette  sorte  de  vertige  des 
opérateurs  trouve  d’ailleurs  son  explication  dans  les  progrès  accomplis 
ces  derniers  temps  dans  la  médecine  opératoire,  et  cependant  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  méthode  antiseptique,  qui  constitue  l’un  de  cos  pro¬ 
grès,  n’a  rien  il  faire  avec  ce  genre  d’opérations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  bien  Tait  d’en  appeler  de  la  condamnation  de 
l’ovariotoinie,  mais  il  n’existe  aucune  assimilation  entre  oetto  opération  et 
l’hystérotomie. 

Le  kyste  do  l’ovaire,  en  effet,  est  au-dessus  des  ressources  do  la  théra¬ 
peutique  ordinaire  ;  l'ovariotomie  est  le  seul  moyen  d’en  débarrasser  défi¬ 
nitivement  les  malades.  Mais  il  est  bien  loin  d’en  être  de  môme  pour  les 
corps  fibreux  utérins,  avec  lesquels  les  malades  peuvent  vivre  fort  long¬ 
temps,  comme  le  prouvent  les  nombreuses  autopsios  faites  è  la  Salpétrière. 
Si  l’on  arrive  à  gagner  du  temps,  on  est  h  peu  près  certain  de  sauver  les 
malades  sans  opération,  il  v  a  plusieurs  moyens  d’arriver  11  ce  résultat  : 
d’abord  la  méthode  d’Hildebrandt,  qui  consiste  il  donner  l’ergot  de  sciglo 
ou  dos  injections  sous-cutanées  d'ergotine;  M.  Vcrnouil  y  ajoute  les  injec¬ 
tions  de  morphine  pour  combaLtro  les  douleurs.  11  a  vu  ainsi  disparaîtra 
complètement  des  fibromes  utérins  qui  étaient  aussi  gros  qu’üno  tôle  d’a¬ 
dulte.  On  peut  ainsi  rendre  la  santé  aux  malades  tout  en  leur  laissant 
leur  fibrome  dans  ie  ventre.  Il  y  a  ensuite  les  courants  continus.  M.  Ver- 
nouil  cito  l’exemple  d’une  malade  qu’il  a  snignéo  avec  MM.  Brouardol  et 
Chéron;  uotto  malade  portait  un  énorme  fibrome,  qui  a  presque  complè¬ 
tement  disparu  sous  l’Influence  des  courants  continus.  Cette  malade  sup¬ 
portait  très  mal  le  seigle  ergoté  et  les  injections  d’ergotino;  o'est  ce  qui 
a  décidé  il  recourir  è  l'éloetricité.  Il  y  a  trois  mois,  elle  pouvait  îi  peine 
monter  ses  deux  étages;  aujourd'hui  elle  supporte  à  mervoillo  les  fatigues 
d’un  long  voyage  au  fond  de  la  Russie. 

Alterations  «lu  sang  liées  A  la  iiartiirition.  —  M.  Colin  pré¬ 
sente  quelques  observations  sur  le  procès-verbal  de  la  séance  du  12  août 
h  laquelle  son  éloignement  do  Paris  l’empêchait  d’assister..  Ces  observa¬ 
tions  sont  relatives  è  la  lettre  de  M.  Toussaint  où  su  trouve  contestée  la 
légitimité  des  réclamations  que  M.  Colin  a  articulées  dans  sa  note  du 
29  juillet.  Il  reproche  dans  cette  réclamation  il  M.  Toussaint,  bien  qu'il 
ait  pris  sa  méthode  et  son  programme,  d’avoir  laissé  la  question  de  l’étio¬ 
logie  du  charbon  pendante. 

M.  Colin  donne  lecture  ensuite  d’une  note  sur  une  altération  du  sang 
liée  aux  accidents  de  la  parturition.  Les  altérations  du  sang,  qu’on  semble 
aujourd’hui  disposé  à  rattacher  îi  la  septicémie,  dit-il,  sont  loin  d’avoir  une 
commune  nature.  Si  elles  ont  des  traits  de  ressemblance,  un  oerlain  air 
de  famille,  elles  n’en  différent  pus  moins  les  unes  des  autres  par  les  acci¬ 
dents  qu’elles  déterminent  sur  les  individus  où  elles  sont  nées  et  sur  ceux 
où  elles  peuvent  être  coproduites  par  l’inooulation.  Los  altérations  qui 
accompagnent  le  part  chez  les  animaux,  me  paraissent  notamment  se 
distinguer  dans  beaucoup  do  cas  des  états  putrides  ordinuires. 

Telles  sont  les  propositions  h  l’appui  desquelles  M.  Colin  rapporte  un 
grand  nombre  do  laits  et  d’expériences. 

Ces  faits,  dit-il,  un  résumant  sa  communication,  sont  singuliers  à  divers 
points  do  vue.  La  femelle  qui  meurt  huit  jours  après  lo  part  sans  présenter 
la  moindre  apparenco  de1  septicité  du  côté  do  l’utérus  et  du  péritoine,  a 
cependant  l'état  du  sang  qui  appartient  à  lnjseptioéraie  ou  à  uno  altération 
analogue.  Sur  celte  femelle  le  sang,  si  altéré  qu’il  paraisse,  n’esl.  pas  viru- 
ienl  ;  c’est  la  sérosité  do  l’épanchement  pleurétique  qui  jouit  do  lu  conta¬ 
giosité  et  la  communique  nu  sang  par  l’inoculation.  La  virulence  tue  le  la¬ 
pin  et  la  tourterelle  dans  plusieurs  transmissionssuccessives  ;  au  contraire, 
«Ile  n’a  pas  d’action  sur  le  taureau,  l’agneau,  le  chien;  néanmoins  sur 
le  cheval,  où  elle  est  également  sans  ellet,  elle  se  conserve  pendant  un 


par  iiioccliision  coiigénilale  «lu  septum 

—  M.  Roger  conclut  par  les  propositions  suivantes  : 

Il  est  une  malformation  du  cœur  où  la  cyanose  no  se  produit  point, 
malgré  le  libre  mélange  des  deux  sangs  veineux  et  artériel;  oetto  malfor¬ 
mation  qui  est  compatible  avec  la  vie  et  même  avec  une  longue  existence, 
quand  elle  est  simple  et  sans  concomitance  d’une  sténose  également  con¬ 
génitale  do  l’artère  pulmonaire,  c’e3t  l’inocclusion  du  septum  vcntricu- 

Celte  anomalie  oardiaquo,  il  importe  de  la  distinguer,  au  point  de  vue 
clinique,  des  autres  vices  de  conformation  et  surtout  des  affections  car¬ 
diaques.  Elle  n’est  révélée  que  par  l'auscultation  ;  olle  s’annonce  par  un 
signe  physique  dont  les  caractères  sont  tout  à  fait  spéciaux  ;  c’est  un  bruis¬ 
sement  fort  ut  étendu,  il  est  unique;  il  commence  A  la  systole  et  se  prolonge 
de  manière  A  couvrir  entièrement  le  tic-tac  naturel;  il  a  son  maximum 
non  pas  A  la  pointe,  comme  dans  les  altérations  des  orifices  nurienlo -ven¬ 
triculaires,  non  pas  à  la  base.  A  droite  comme  dans  les  rétrécissements  du 
l’aorte,  ou  à  gauche  comme  dans  ia  sténose  de  l’artère  pulmonaire,  mais 
au  tiers  supérieur  de  la  région  précordiale;  il  est  médian  coinmo  la  cloison 


elle-même,  et  de  ce  point  central  il  diminue  d'intensité  régulièrement  cl 
par  degrés  à  mesure  qu’on  s’«,-ii  éioigne;  il  est  fixe  etsans  propagation  dans 
les  vaisseaux,  il  no  coïncide, .avec  aucun  signe  d’affection  organique  autre 
que  le  frémissement  cataire.,  Un  bruit  anomal  qui  réunit  cet  ensemble 
de  caractères  est  le  signe  pathognomonique  do  l’inocclusion  du  septum 
des  ventricules. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  malformation  jusqu’il  présent  mé¬ 
connue  ou  confondue  avec  d’autres  lésions  congénitales  sera  désormais 
rendu  facile  par  la  comparaison  attentive  des  signes  physiques  ;  ces  signes 
varient  de  nombre,  de  siège  et  do  caractère  dans  les  maladies  du  cceür 
où  des  altérations  matérielles  sont  multiples,  progressives  et  changeantes, 
tandis  que  le  bruissement  indicateur  d’une  lésion  identique  à  elle-même, 
permanente  et  immuable,  persiste  sans  modifications  pendant  un  temps 
indéfini.  De  même  pour  les  troubles  fonctionnels;  très  variables  sur  les 
diverses  périodes  de  phlegmasies  cardiaques  et  totalement  dissemblables 
dans  leur  état  aigu  ou  chronique,  ils  sont  îi  la  fois  moins  accusés  et  plus 
constants  dans  l’inocclusiou  du  septum  ;  ils  se  modifient  à  peine  avec 
les  années  et  ne  s’aggravent  que  lentement. 

La  considération  de  l’Age  du  sujet  est  un  élément  capital  de  la  diagnose: 
l’endocardite,  par  exemple,  ne  se  montrant  pour  ainsi  dire  jamais  dans 
l’enfance  avant  deux  ans  et,  d’autre  part,  l’anémie  des  très  jeunes  ne  so 
traduisant  presque  jamais  par  un  souille  cardiaque,  il  en  résulte  qu’un 
souille  chez  un  enfant  A  la  mamelle  serait  l’indice  îi  peu  près  certain  d’une 
anomalie  de  la  circulation  centrale. 

Le  pronostic  est,  d’une  manièro  générale,  moins  grave  dans  la  malfor¬ 
mation  précitée  que  dans  les  maladies  organiques  du  cœur  où  le  danger 
pour  les  enfants  est  plus  grand  et  plus  prochain.  Avec  celles-ci,  les  jeunes 
sujets  ne  peuvent  guèro  espérer  qu’une  dizaine  d’années  d’existence  ; 
malgré  celle-lè,  ils  peuvent  atteindre  et  dépasser  la  moyenne  de  la  vie  lut? 


Une  diagnose  exacte  commande,  dans  les  affections  du  cœur,  un  trailc- 
roeut  énergique  et  persévérant;  ce  traitement  est  au  contraire  interdit, 


comme  inutile  et  même  nuisible,  s’il  y  a  malformation  ;  montrer,  grâce  îi  un 
diagnostic  précis,  l'opportunité  de  l'action  dans  un  cas  et  de  l’abstention 
dans  l’autre,  c’est  rendre  également  service  aux  praticiens  et  aux  malades. 

Etiologie  île  l'affection  charbonneuse.  —  M.  Pasteur  adressait 
le  17  septembre  1878,  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  un 
rapport  relatif  a  des  recherches  nouvelles  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie 
de  l’affection  charbonneuse  dans  le  département  de  l’Eure-et-Loir,  re¬ 
cherches  ayant  pour  point  de  départ  l’idée  que  le  charbon  spontané  est 
produit  par  la  bactéridie,  comme  le  charbon  artificiel.  Les  faits  énoncés 
dans  ce  rapport  résolvaient  la  question  de  l’étiologio  de  l’affection  char¬ 
bonneuse,  il  une  condition  toutefois,  c’est  qu’il  serait  possible  de  décou¬ 
vrir  îi  la  surface  du  sol  du  département  la  présence  dos  germes  de  la  bac¬ 
téridie,  particuliérement  sur  les  points  où  des  animaux  charbonneux  opt 
répandu  des  germes,  soit  avant  leur  mort  par  leur  excrément,  soit  après 
leur  mort,  lit  où  ils  ont  enfouis.  C’est  il  résoudre  cotte  question  que 
M.  Pasteur  s’est  appliqué  dans  le  courant  de  cette  année,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Chamberland  et  Roux. 

Il  résulte  des  expériences  entreprises  par  ces  messieurs  :  1°  que  la  bac¬ 
téridie  charbonneuse  ajoutée  directement  il  une  terre  peut  s’y  transformer 
en  corpuscules  germes,  et  ceux-ci  se  conserver  sans  altération  de  leurs 
propriétés  pendant  longtemps;  2»  que  si  le  département  d’Eure-et-Loir 
contient  des  germes  de  bactéridie  eu  plus  grande  quantité  que  les  autres 
départements,  c’est  que,  le  charbon  y  ayant  depuis  longtemps  établi  son 
domicile,  la  maladie  s’y  entretient  d’ellc-mômo  en  quelque  sorte,  les  ani¬ 
maux  morts,  les  malades  semant  un  peu  parlout  les  germes  de  la  conta¬ 
gion. 

Si,  dans  la  dernière  séance,  M.  Collin  a  communiqué  dos  expériences 
de  mémo  ordro  en  arrivant  il  un  résultat  négatif,  il  faut  l’attribuer  il  ]a 
difficulté  de  mettre  en  évidence  la  présence!  dos  germes  de  la  bactéridie 
dans  le  sol. 

Sur  les  eaux  tic  la  Guyane.  —  M.  MauSel,  médecin  de  la  marine, 
lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Hardy,  élièf  dés  travaux  chimiques  à 
l’Académie,  un  mémoiro  sur  l’hygrométrie,  la  pluviométrie  et  l’hydrologie 
do  la  Guynne  française. 

La  pauvreté,  dit  en  terminant  M.  Maurel,  des  eaux  de  la  Guyane  on 
substance  calcaire  jointe  il  celle  de  la  terre,  m’a  vivement  frappé,  et  je 
me  suis  demandé  s’il  ne  fallait  pas  lui  accorder  une  partie  de  l’influence 
débilitante  que  ce  pays  exerce  sur  tous  ses  habitants,  particulièrement  sur 
les  jeunes  enfants  qui  ont  îi  suffire  aux  frais  de  l’ossification.  Plusieurs 
faits  d’ordres  différents  avaient  suffi  pour  me  faire  considérer  les  prépara¬ 
tions  de  chaux  comme  un  complément  indispensable  de  tout  traitement 
tonique  chez  les  enfants,  ce  sont  : 

1°  L’évolution  tardive  et  la  marche  lente  de  l’ossification  chez  les  enfants; 

2°  La  fréquence  de  la  carie  dentaire  chez  les  populations  ne  buvant  que 
de  l’eau  et  ne  mangeant  que  des  végétaux  et  du  poisson  de  rivière  ; 

3»  La  lenteur  de  Information  du  cal  dans  les  fractures  (l). 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  le  compte  rendu  des  Sociétés  de  chirurgie,  des  hôpitaux  et  de  thé¬ 
rapeutique. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Su»-  le  salicylate  de  fer.  —  opérations  chirurgicales.  Il  mérite 
Le  salicylntc  de  ter,  h  l’état  sec,  est  d’étrc  essayé  dans  les  affections 
une  poudre  d’un  rouge  brun,  très  zymotiques,  la  diphthérie,  les  lié-, 
insoluble  et  d’une  manipulation  très  vres  typhoïde  et  scarlatine  ;  dans  la 
difficile,  mais  préparée  d’après  la  diphthérie  et  les  aphthes  de  la 
formule  suivante,  d'après  J.  Walls  bouche,  on  peut  l'employer  en  so- 
White,  on  peut  en  obtenir  facile-  lutions  contenant  de  20  è  50  cou- 
ment  une  solution  parfaite  :  tigrammes  pour  30  grammos,  com¬ 

biné  è  la  glycérine,  ou  au  chlorate 

Sulfate  de  fer .  1s, 20.  de  potasse,  ou  aux  deux,  soit  comme 

Salicylate  de  soude.  1,50.  gargarisme,  soit  comme  médica- 

Acétate  de  soude  . ..  1  gram  .  ment. 

Eau . 30  —  Dans  les  cas  d’érysipèle  où  l’on 

Faites  dissoudre.  donnerait  do  fortes  doses  do  tein¬ 

ture  de  perchlorure  de  fer,  cette 
Ainsi  préparé,  le  salicylate.  de  fer  solution,  donnée  fréquemment  il 
semble  être  è  l'état  do  protosel.  La  dose  d’une  cuillerée  îi  bouche,  seule 
solution  a  d’abord  une  couleur  pôle,  ou  combinée  è  des  diaphoniques, 
comme  celle  du  vin  de  Porto;  après  produituneffolsouvontmerveilloux. 
une  longue  exposition  è  l’air,  ou  Elle  active  la  sudation,  nettoie  la 
si  l’on  débouche  fréquemment  la  langue,  abaisse  la  température  ot  le 
bouteille  qui  le  contient,  la  teinte  chiffre  des  pulsations, 
devient  graduellement  plus  foncée, -  Dans  les  cas  d'anémie,  où  le  fer 

et  il  peut  se  former  un  dépôt  qui  convient,  on  peut  donnor  le  salicy- 
somble  constitué  par  un  porsel  de  late  do  fer  h  hautes  doses,  sans 
fer.  La  présence  du  sulfate  de  soude  troubler  la  digestion  qu’il  améliore 
mis  en  liberté  dans  la  réaction  qui  plutôt.  Dans  les  affections  cutanées, 
s’effectue  avec  l’acétate  de  soude,  dans  la  néphrite  desquamative,  où 
prévient  entièrement  cette  décom-  les  fonctions  digestives  sont  affai- 
position,  de  sorte  que  l’on  obtient  blics,  ot  ou  l’emploi  d’un  sel  de  fer 
une  solution  assez  stable,  nu  moyen  est  indiqué,  son  influence  est  très 
de  laquelle  oïl  peut  administrer  le  marquée. 

fer  en  quantités  considérables  ot  La  salicino  et  le  salicylate  de 
d’une  manière  aussi  sûre  que  salis-  soude  sont  sécrétés  par  les  reins  ît 
faisante.  l'état  d’acide  snlicylique,  et  celte 

La  solution  formée  par  ce  pro-  combinaison  étant,  chimiquement 
Cédé  n’a  pas  un  goût  désagréable,  faible,  il  s'ensuit  quo  le  fer  qu’elle 
et  chaque  gramme  contient  5  cen-  renferme  est  facilement,  assimilable 
tigrammes  de  salicylnlo  de  fer,  ou  et  agit  promptument.  Si  son  emploi 
environ  20  centigrammes  par  cuil-  est  longtemps  continué,  il  en  passe 
hirée  è  thé.  On  peut  y  ajouter,  avec  l’urine  une  certaine  quantité 
comme  médicament,  l’acétate  de  non  modifiée, 
potasse,  l'esprit  de  nitre,  la  tein-  Le  salicylate  de  fer  semble  réunir 
titre  de  digitale,  etc.,  sans  précipiter  les  propriétés  astringentes  du  fer, 
le  sel,  où  altérer  beaucoup  sou  as-  mais  11  un  degré  moindre  que  le 
pect,  mais  l’ammoniaque  ou  ses  sulfate  ou  le  perchlorure,  avec  les 
préparations  sont,  incompatibles,  propriétés  antiseptiques  et  antipy- 
Son  action  primitive  semble  être  rétiques  de  l'acidc  salicylique  ;  et 
d’augmenter  les  sécrétions,  de  sti-  dans  beaucoup  do  cas,  où  un  trai- 
mulcr  la  peau  ;  elle  ne  cause  pas  teinent  de  cc  genre  est  indiqué,  ce 
de  constipation,  mais  régularise  au  médicament  serait  digne  d'étre 
contraire  les  sécrétions  alvines.  essayé  sur  une  grande  échelle.  [The 
Ce  médicament  produit  do  bons  Glascou)  Med.  Journ.,  août  1879, 
effets  contre  la  septicémie  après  les  p.  110.) 


Trois  opérations  do  laparo¬ 
tomie  pratiquées  en  trois  ans 
sur  le  même  malade.  —  Le  doc¬ 
teur  Baumgiirtner(  de  Baden-Baden) 
communique  un  l'ait,  unique  dans 
son  espèce  probablement,  dans  le¬ 
quel  il  fut  obligé  de  pratiquer  trois 
laparotomies  sur  le  môme  sujet  en 
trois  ans  de  temps.  La  première 
opération  eut  pour  but  d’enlever  un 
kyste  de  l'ovaire  gauche;  elle  s 


a  gue- 


•.  rapide. 

Le  3  mars  1877,  il  dut  faire  une 
seconde  opération,  qui  avait  pour 
but  de  détruire  les  adhérences  que 
le  pédiculo  de  la  tumeur  avait  con¬ 
tractées  aveclos  parois  abdominales, 
et  avec  lés  parois  de  la  vessie  ;  ces 
dernières  adhéronccs  entravaient 
l’évacuation  des  urines.  Cette  opé¬ 
ration  hardie  fut  suivie  d’un  plein 
succès. 

Enfin,  le  19  août  1878,  une  der¬ 
nière  opération  fut  pratiquée  ;  elle 
consista  à  enlever  l’ovaire  droit,  qui 
était  également  devenu  malade.  Le 
chirurgien  de  Bonn  et  sa  malade 
furent  récompensés  de  leur  courage; 
la  guérison  fut  définitive  au  bout 
de  quinze  jours  et  no  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis.  ( Berlin .  klin.  Wo- 
chens.,  3  février  1879.) 


Traitement.  <Ic  la  «liplitliéric 
par  le  bcnxoate  de  soude.  — 

Le  docteur  Lelzerich  se  loue  beau¬ 
coup  do  l’emploi  du  bonzoatc  de 
soude  dans  la  diphtliérie.  Des  vingL- 
sept  malades  qu’il  a  traités  lors 
d’une  épidémie,  un  sold  a  succombé 
et  c’était  un  enfant  très  ohélif  do 
constitution.  11  l’emploie  en  usage 
‘interne  (  5  à  20  grammes  pour 
150  grammes  de  véhicule  suivant 
l’âge),  et  en  applications  externes, 
sous  forme  de  poudre  qu’il  insuffle 
sur  les  parties  malades.  11  adopte 
l’opinion  de  Graliam,  qui  attribue 
au  benzoate  de  soude  une  action 
puissante  sur  les  organismes  mor¬ 
bigènes. 

Sans  vouloir  nous  prononcer  sur 
ce  traitement,  nous  pouvons  dire 
qu’il  n’a  pas  encoro  la  sanction 
d’une  expérience  aussi  étendue  que 
celle  de  MM.  Hubert  et  Cousot, 
pour  leur  traitement  pnr  les  injec¬ 
tions  do  tannin.  Les  trois  cas  de 
guérison  que  j’ai  obtenus  dans  la 
même  famille  et  où  lo  diagnostic 
était  évident,  et  le  pronostic  grave, 
sont  trop  frappants  pour  que  je  ne 
les  rappelle  pas  ici  en  passant. 
( Berlin .  klin.  Wochens.,  17  février 
1879;  Journ.  des  sc.mikl.  de  Lou¬ 
vain,  avril  1879,  p.  223.) 
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Empoisonnement  du  sang  et  antiseptiques,  par\V.  Thompson  ( id .,  p.  446). 

Compte  rendu  de  deux  mille  deux  cents  cas  consécutifs  d'accouchement, 
par  W.  Challey  (id.,  p.  448). 

Des  propriétés  de  la  quinine  dans  le  traitement  du  mal  nerveux  ( nervo¬ 
sisme  des  femmes  ,  par  le  docteur  Antonio  Curci  [la  Scuola  med.  Na -, 
politanea,  juillet  et  août  1879). 

Leçon  clinique  sur  un  rétrécissement  cancéreux  de  l'angle  hépatique  du 
côlon ,  avec  des  remarques  sur  le  traitement  de  l’obstruction  intestinale, 
par  James  F.  Goodhart  lUrit.  Med.  Journ.,  27  septembre  1879,  p.  485). 

Laparotomie  dans  l'obstruction  intestinale,  par  T.-R.  Jessep  (id.,  p.  488). 
Dans  un  cas,  constriction  d’une  anso  d’intestin  par  une  bande  fibreuse, 
soclion  de  la  bande  suture  de  la  plaie  pariétale,  guérison.  Dans  un  autre, 
depuis  trois  jours,  péritonite  purulente  généralisée  ;  nettoyago  du  péri¬ 
toine,  suture  de  la  plaie,  survie  sept  jours.  Rétablissement  des  selles  et 
soulagement  du  malade  après  l’opération.  Dans  un  troisième  cas,  pas 
d'intervention,  parce  qu’on  ponse  À  une  ulcération  intestinale  chronique 
ayant  perforé  le  péritoine,  A  l’autopsie  on  trouve  un  étranglement  par 
bande  fibreuse.  L’auteur  se  prononce  en  faveur  de  la  laparotomie, 
môme  en  cas  de  nou-diagnostic  de  la  cause  de  l’obstruction. 
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Un  cas  d'obstruction  intestinale  traite  avec  succès  par  la  ponction  de  l’in¬ 
testin  grêle,  par  Broadbent,  (Brit.  Med.  Journ.,  p.  490).  Le  malade 
avait  ou  autrefois  un  kyste  de  l’ovaire  qui  avait  suppuré  et  guéri  après 
la  ponction  ;  il  restait  un  petit  kyste  ;  on  le  ponctionna  et  plusieurs 
fois  l’intestin;  le  cours  dos  matières  se  rétablit  ensuite,  mais  on  ne  sait 
pourquoi. 

Cas  d’obstruction  intestinale  aiguë  par  une  bande;  laparotomie  ;  section 
de  la  bande,  suture  de  la  plaie;  pas  d’accidents  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  puis  diarrhée,  sans  péritonite,  mort  au  dixième  jour.  Remarques 
sur  le  traitement  h  adopter  dans  les  oas  semblables,  par  A.  Jacobson 
(id.,  p.  491). 

Traitement  de  l'obstruction  intestinale  par  l’exploration  de  l’abdomen 
après  laparotomie,  par  Pridgin  Teale,  partisan  de  cotte  opération  (id., 
p.  494). 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  l’excision,  par  W.-Il.  Cripps.  Dans 
un  cas  le  malade  était  en  bon  état  quatorze  mois  après  l'opération;  dans 
un  autre  il  y  eut  récidive  sur  place  après  le  second  mois  (id.,  p.  494). 

Deux  cas  de  vomissements  d’huile  à  la  suite  de  l’administration  de  lave¬ 
ments  huileux,  preuve  que  la  valvule  de  Bauhin  n'est  pas  infranchis¬ 
sable,  par  le  professeur  A.  Gantani  (il  Morgagni,  avril  1879,  p.  241). 

Sur  deux  nouvelles  indications  de  l’emploi  des  lavements  :  l’alimentation 
par  l’anus  et  le  lavage  de  l’intestin  dans  les  maladies  de  cet  appareil, 
par  Gantani  (id.„ p.  240). 

Bons  effets  des  lavements  médicamenteux  dans  Id  dysenterie,  par  M.  de 
Dominicis  de  Nola  (id.,  p.  251). 

Guérison  d'un  cas  de  diarrhée  chronique,  consécutif  à  la  dysenterie  aiguë., 
à  l'aide  du  même  moyen,  par  G.  Paolucci  [id.,  p.  255). 

Cas  d’occlusion  intestinale  consécutive  à  une  chute  et  guéri  par  l’irriga¬ 
tion  d’huile  par  l’anus,  Dr.  B.  Perlé  (id.,  p.  255). 

Contribution  clinique  au  traitement  des  affections  intestinales  au  moyen 
des  lavements  médicamenteux,  par  Silvio  Pera  (id.,  p.  250). 


VARIÉTÉS 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Potain 
reprendra  scs  leçons  de  clinique  médicale  k  l’hôpital  Necker,  le  lundi 
17  novembre,  h  nenf  heures  et  demie.  Il  les  continuera,  il  la  même  heure, 
les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

De  plus,  il  sera  fait,  dans  le  laboratoire  do  clinique,  des  conférences 
complémentaires. 

Le  mardi,  conférence  de  séméiologie,  par  le  docteur  E.  Barié. 

Le  mercredi,  conférence  de  chimie  médicale,  par  le  docteur  Esbach. 

Le  samedi,  conférence  d’anatomie  pathologique,  par  le  docteur  Du  Gastel. 


Nécrologie.  —  M.  BoutroN-Charlaiid,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Le  docteur  Courmont,  à  Lyon.  —  Le  docteur  Raverot,  k 
Boulogne-sur-Seine. 


L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sur  l'influence  qu’exerce  la  faradisation 

portant  sur  un  point  limité  du  tégument, 
dans  les  cas  d'ancstliésic  due  A  des  lésions  cérébrales, 

A  l’intoxication  saturnine,  A  l'hystérie,  au  zonaj 

Par  lo  professeur  Vulpian, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

En  1875,  j’ai  montré  que  l’on  peut,  chez  un  malade  atteint 
d’iiémianesthésie  produite  par  une  lésion  cérébrale,  faire  dispa¬ 
raître  rapidement  l’insensibilité  dans  tous  les  points  de  la  moitié 
du  corps  affectée,  on  électrisant  une  région  très  limitée  de  ce  côté 
à  l’aide  do  courants  faradiques  d’une  assez  grande  intensité  (1). 
Depuis  lors,  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  des  résultats  analogues 
dans  des  cas  d’hémianesthésie  déterminée  soit  par  une  lésion  de 
l’encéphale,  soit  par  des  troubles  fonctionnels  hystériques.  Cer¬ 
tains  de  ces  faits  ont  été  publiés  par  des  internes  de  mon  service. 
L’effet  de  la  faradisation  cutanée  (2),  bornée  à  un  point  peu 
étendu  du  côté  anesthésié,  n’est  pas  toujours  aussi  rapide  que 
dans  les  cas  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  ;  mais  ce  mode 
d’électrisation  peut  encore  être  très  utile,  môme  alors  qu’il  agit 
lentement.  Il  peut  d’ailleurs  exercer  une  inlluenee  heureuse  non 


(1)  Vulpian,  De  l’influence  qu'exerce  la  faradisation  de  la  peau  dans 
certaitis  cas  d’anesthésie  cutanée  ( Arcli .  de  physiol.  normale  et  pathol  , 
1875,  t.  VII,  p.  877). 

(2)  J’emploie  ce  terme  de  «  faradisation  cutanée  »,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
rigoureusement  exact.  Le  but  que  je  m’étais  proposé  dans  tous  ces  cas 
était  bien  de  limiter  l’action  de  la  faradisation  !i  la  peau  ;  mais,  comme  on 
est  obligé  do  faire  usage  do  courants  énergiques,  ils  vont  atteindre  les 
musoles  sous-jacents,  quelles  que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne, 
d’employer  le  pinceau  métallique,  de  bien  sécher  la  peau  dans  le  point 
d’application.  J’aurais  pu,  il  est  vrai,  choisir  un  autre  point  que  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  ;  électriser,  par  exemple,  la  face  dorsale  de  la  main, 
où  les  courants,  dans  les  conditions  où  on  les  a  employés,  auraient  ren¬ 
contré  profondément  des  masses  musculaires  (interosseuses}  moins  volu¬ 
mineuses  que  celles  de  l’avant-bras;  mais  j’ai  été  entraîné,  pour  pouvoir 
comparer  tous  les  résultats  entre  eux,  ù  agir,  dans  les  cas  dont  il  est 
question  dans  cette  note,  comme  je  l’avais  fait  précédemment  dans  d’au¬ 
tres  cas. 
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seulement  sur  l’anesthésie,  mais  encore  sur  la  paralysie  motrice 
qui  peut  coexister  avec  l’abolition  de  la  sensibilité  ;  j’ai  même  vu, 
sous  cette  influence,  dans  quelques  cas  d’hémiplégie  avec  anes¬ 
thésie  de  cause  encéphalique,  l’aphasie,  la  torpeur  intellectuelle 
se  modifier  dans  une  certaine  mesure,  et  la  mémoire  se  réveiller 
un  peu. 

Les  observations  rassemblées  dans  cette  note  mettront  en  évi¬ 
dence,  pour  la  plupart,  cette  action  lente,  mais  efficace,  de  la 
faradisation  portant  sur  une  région  circonscrite  du  tégument 
cutané  :  elles  sont  dissemblables  comme  histoire  clinique,  et 
n’ont  guère  que  ce  lien  du  traitement  par  la  faradisation  cutanée, 
associée  à  l’emploi  d’autres  moyens,  suivant  les  cas.  Elles  ont, 
d’ailleurs,  un  intérêt  intrinsèque  incontestable  et,  même  à  ce 
seul  titre,  elles  méritent,  je  crois,  d’être  publiées. 

La  première  observation  est  un  exemple  remarquable  de  mo¬ 
noplégie  brachiale  avec  anesthésie,  due  à  une  lésion  cérébrale  : 
dans  ce  cas  une  guérison  complète  a  été  obtenue  par  un  traite¬ 
ment  consistant  surtout  en  faradisations  quotidiennes  d’une 
région  limitée  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  paralysé. 

Obs.  I.  —  Monoplégie  brachiale  du  côté  droit,  avec  anesthésie.  Traite¬ 
ment  par  les  courants  faradiques.  Guérison.  —  Lo  nommé  R...,  Albert, 
âgé  do  dix- huit  uns,  imprimeur,  entre  lo  27  décembre  1878  11  l'hôpital  de 
In  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  1S,  service  de  M.  Vulpian. 

Lo  père  est  vivant  et  très  robuste  ;  la  mère  était  hystérique  et  est  morte 
de  phthisie  pulmonaire.  Il  a  eu  cinq  frères  morts  peu  après  leur  naissance, 
et  une  soeur  qui  est  morte  h  l’âge  de  deux  ans  d’une  maladie  des  poumons. 

A  l’âge  de  trois  ans,  R...  a  eu,  dit-il,  lo  carreau;  il  aurait  été  soigné 
alors  h  ['hôpital  des  Enfants,  et  il  aurait  eu  le  ventre  gros  â  partir  de  ce 
moment  jusqu’à  l’âge  de  six  ans.  Dans  cet  intervalle  de  temps,  on  aurait 
appliqué  des  pointes  de  feu  sur  !a  partie  cervicale  de  ln  région  vertébrale  : 
on  voit  vers  io  bas  de  cclto  région  des  cicatrices  qui  peuvent,  eu  effet,  être 
attribuées  h  ces  cautérisations.  Il  aurait  eu  le  croup  â  l’âge  do  six  ans.  Il 
dit  avoir  fait,  h  l’âge  de  sept  ans,  une  chute  avec  plaie  conlusc  do  l’occi- 
pul,  du  côté  gauche.  Cette  chute  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  spécial. 

Plusieurs  do  ses  dents  se  sont  cariées,  do  l’âge  de  sept  ans  ii  l’époque 
actuelle.  Do  l’âge  do  six  ans  jusqu’à  treize  ans,  il  a  eu,  tous  les  hivers,  les 
ganglions  de  la  région  sous-maxillaire  tuméfiés  pendant  plusieurs  semaines; 
en  môme  temps  il  souffrait  do  maux  do  gorge  très  violents,  nvcc  gène  con¬ 
sidérable  do  la  déglutition;  en  outre,  des  croûtes  se  produisaient  sur  la 
membrane  muqueuse  nasale,  assez  nombreuses  et  assez  épaisses  pour  em¬ 
pêcher  presque  complètement  le  passage  de  l’air.  Il  s’enrhume  très  facile¬ 
ment  et  tousse  une  partie  de  l’hiver  chaque  année;  ses  crachats  sont  alors 
muqueux;  ils  n’ont  jamais  contenu  de  sang. 


11  nie  tout  antécédent  syphilitique;  on  ne  trouve  aucune  cicatrice  sur 
les  organes  génitaux  ni  sur  les  aines. 

Il  n’a  jamais  eu  d’aocidents  saturnins..  Il  n’a  jamais  eu  do  troubles  quel¬ 
conques  du  système  nerveux. 

Il  travaillait  oetto  année  dans  les  bureaux  de  l’admiuistration  de  l’Ex¬ 
position  universelle  et  était  principalement  occupé  à  faire  des  courses.  Le 
malin  du  28  juillot,  en  s’éveillant,  il  souffre  d’une  céphalalgie  assez  intonsc 
occupant  surtout  le  côté  gauche;  il  a  la  tête  très  lourde.  11  sc  rend  cepen¬ 
dant  è  son  travail  ;  mais  dans  les  bureaux  la  douleur  de  tête  augmente;. il 
a  comme  un  brouillard  épais  devant  les  yeux.  Il  rentre  chez  lui  et  gurde 
la  chambre  les  28/'  29,  30  et  31  juillet.  La  céphalalgie  persiste  cl  est  très 
vive  pendant  la  nÿfjj;  elle  empêche  presque  complètement  lé  sommeil. 

Le  1"  août,  le  mal  ado  sort  néanmoins  pouri  faire  des  courses.  Non 
seulement  il  souffrait  encore  do  la  tête,,  mais  il  avait  aussi  de  temps  en 
temps  des  éblouissements,  des  vertiges,  et  en  marchant  il  portait  la  tête 
en  arrière,  éprouvant  une  certaine  diffloulté  à  la  ramener  è  son  attitude 
ordinaire.  Le  soir,  il  rentre  pour  dîner,  mange  sans  appétit  :  en  se  levant 
de  tablo,  il  tombo  tout  d’un  coup  h  terre,  comme  foudroyé,1  sans  connais¬ 
sance,  inerte  et  insensible.  Les  personnes  qui  lui  ont  donné  ce  renseigne¬ 
ment  lui  ont  dit  on  même  temps  qu’il  n’avait  poussé  aucun  cri 011  tombant, 
qu’il  no  s'ôtait  pas  .ynordu  la  langue  et  qu’il  n’avait  pas  eu  do  mouvements 
convulsifs  pendafttfl^  durée  de  lajicrlo  de  connaissance. 

Il  no  commence  è  reprendre  ses  sens  qu’au  bout  de  vingt  minutés  envi¬ 
ron  ;  Il  reviont  peu  ii  peu  è  lui,  mais  assez  rapidement;  il  se  rappelle  qu’il 
vient  do  dincr  et  demande  pourquoi  il  est  à  terro.  Il  a  encore  une  cépha¬ 
lalgie  assez  violente;  la  tête  cst( lourde  et  il  a  un  pou  do  sensation  de 
vertige.  . 

En  essayant  do  so  relever,  il  s’aperçoit  que  son  membre  supérieur  droit 
est  complètement  paralysé,  inerte  ot  insensible.  Il  parvient  1  se  remettre 
sur  scs  pieds;  il  est  étourdi,  comme  ivre,  mais  ii  peut  marcher  aussitôt;  il 
peut  descendre  et  remonter  troij-étages,  ot  constate  que  son  membre  in¬ 
férieur  droit  n’est  pas  plus  faible  ou  moins  sensible  que  le  gauche;  ce 
membre  n’est  môme  le  siège  d’aucun  engourdissement.  Le  malade  sc  rap¬ 
pelle  très  biciyquo  sa  parole  a  été  embarrassée  pendant  quelques  heures; 
il  prononçait* mal  certains  mots;  il* ne  trouvait  pas  les  noms  de  certains 
objets,  mais  les  répétait  bien  lorsque  quelqu'un  les  disait  devant  lui.  Dès 
le  surlendemain  de  l’attaque,  l’embarras  de  la  parole  avait  cessé;  la  mé¬ 
moire  des  mots  avait  repris  sif  netteté  :  le  malade- n’aurait  d'ailleurs  eu 
aucun  autre  trouble  des  fonctions  intellectuelles.  Il  n’y  a  pas  ou,  paratt-il, 
de  déviation  de  la  face,  pas  do.trouble  des  sens,  pas  de  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition,  La  miction  cl  la  défécation  s’exécutaient  d’unu  façon  normale. 

Dès  le  Vndemain  du  jour  de  l’attaque,  le  malade  peut  se  lever,  mar¬ 
cher  sans  difficulté.  Son  membre  inférieur  droit  est  tout  aussi  fort  que 
le  gauche  :  ces  doux  membres  sont  aussi  sensibles  l’un  que  l’autre.  Le 
paralysie  est  exclusivement  bornée  un  membre  supérieur  droit.  Il  resta 
chez  lui  jusqu’au  23  août.  Pendant  ce  temps,  un  médecin  vient  le  voir 
tous  Iob  doux  ou  trois  jours,  et  éleotrise  chaque  fois  son  membre  supé¬ 
rieur  droit  dans  toute  son  étendue  (courants  faradiques?);  mais  au¬ 
cune  amélioration  no  sc  produit  ot  le  malade  sc  décide  ù  enil'or  û  l’hô- 
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pital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin ,  suppléé  alors  par 
M.  Raymond,  le  23  août.  Le  mal  do  tête  dont  avait  tant  souffert  le  malade 
pendant  plusieurs  jours  avant  son  attaque  apoplectique,  et  qui  existait  en¬ 
core  le  lendemain,  avait  cessé  le  surlendemain,  mais  s’était  reproduit  de 
temps  en  temps,  à  intervalles  irréguliers,  jusqu’au  jour  de  l’entrée  à 
l’hôpital. 

Voici  l’état  constaté  ce  jour-là  par  M.  Raymond  et  par  son  interne, 
M.  Nélaton,  qui  a  rédigé  la  note  à  laquello  ont  été  empruntés  la  plupart 
des  détails  qui  précédent. 

Lo  bras  droit  tombo  absolument  inerte  :  il  ne  peut  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  vqlontaire;  aucune  excitation  n’y  provoque  une  secousse  ré- 

La  sensibilité  est  totalement  abolie.  Avec  une  épingle  on  traverse  la 
peau  du  bras  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive.  Les  corps  froids  ou  chauds 
appliqués  à  la  surface  de  ce  membre  ne  sont  point  sentis.  R  en  estde  môme 
des  courants  interrompus  :  ces  courants  déterminent  de  fortes  contractions 
musculaires  dont  le  malado  n'a  pas  conscience. 

Lorsqu’on  pique  un  point  quelconque  du  membre  supérieur  droit  avec 
une  épingle,  ou  voit  se  produire  une  élevuro  ampulliformo  au  niveau  du 
point  piqué;  cette  élevure,  d’un  gris  rosé,  est  entourée  d’un  cercle  rouge 
vif  et  persiste  au  moins  pendant  dix  minutes  après  le  moment  de  la  piqûre. 

L’insensibilité  absolue  existe  aussi  dans  toute  l’étendue  de  la  région  do 
l’épaule,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou;  en  avant,  ollo  est  limitéo  par 
une  ligne  légèrement  courbe  allant  du  creux  de  l’aisselle  vers  le  milieu  do 
la  longueur  de  la  clavicule;  en  arrière,  par  une  ligne  presque  parallèle  à  la 
série  des  apophyses  épineuses,  s’étendant  du  bord  inférieur  du  grand  dorsal 
jusqu’à  Impartie  supérieure  de  l’épaule ,  en  croisant  à  angle  droit  l’épine 
de  l’omoplate,  à  7  centimètres  en  dedans  du  sommet  de  l’acromion. 

Quant  à  la  perte  du  mouvement,  elle  s’étend  à  la  main,  à  l'avant-bras, 
au  bras  et  à  tous  les  muscles  du  moignon  de  l’épaule.  L’épaulo  peut  en¬ 
core  être  soulevée  par  le  trapèze. 

Le  membre  supérieur  droit  est  aussi  volumineux  que  le  membre  su¬ 
périeur  gauche;  la  température  de  la  peau  est  égale  des  deux  côtés.  La 
circulation  do  l’artère  humérale  et  de  l’artère  radiale  du  côté  droit  a  été 
etploréc  à  plusieurs  reprises  ot  a  toujours  été  trouvée  normale. 

Les  deux  mains  sont  constamment  moites  à  un  faible  degré;  il  n’y  a 
pas,  sous  ce  rapport,  de  différence  bien  accusée  entre  les  deux  côtés. 

Plusieurs  traitements  ont  été  essayés  pendant  le  séjour  du  malado  à 
l’hôpital  Beaujon,  du  23  août  au  20  décembre.  L’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  on  pilules  pendant  plus  d’un  mois,  puis  du  chlorure  d’or  et  de  sodium 
en  solution,  à  In  dose  de  3,  4  et  finalement  G  milligrammes  par  jour,  jus¬ 
qu’à  la  sorlio  de  l’hôpital  Beaujon,  n’a  produit  aucun  résultat  appréciable. 
Kn  même  temps,  pendant  cinq  semaines,  on  avait  soumis  le  bras  droit  à 
l’action  des  courants  faradiques  (séance  quotidienne  de  huit  à  dix  minutes 
do  durée). 

Vers  la  fin  du  mois  d’oclobro,  on  commence  à  faire  passer  des  courants 
continus  par  le  membre  paralysé.  La  durée  de  l’application  des  plaques 
est  de  douze  heures  environ  ;  on  les  applique  le  soir  et  on  Iob  retire  le  matin. 


—  437  — 


L'une  des  plaques  est  posée  sur  la  face  oxlcrno  du  brus,  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  moyenne;  l’autre,  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure 
de  l’avant-bras.  Plus  tard,  cette  seconde  plaque  est  placée  an-dessous  et  nu 
peu  en  dehors  do  la  partie  moyenne  do  la  clavicule,  l’autre  plaque 
étant  toujours  poséu  au  même  point,  sur  la  face  externe  du  bras  droit.  Au 
bout  de  trois  semaines  d’application  des  courants  continus,  un  certain 
degré  do  sensibilité  avait  aussi  reparu  dans  la  région  de  l’épaule,  eu  avant 
ot  en  nrrière  et  4  la  partie  supérieure;  mais  on  no  constatait  encore  aucun 
mouvoraent  du  membre. 

Le  20  décembre,  la  sensibilité  avait  reparu  jusqu’au  nivouu  des  inser¬ 
tions  du  deltoïde  surl'humérus:  le  malade  pouvait  imprimer  de  très  légers 
mouvements  4  ses  doigts,  mouvements  pendant  lesquels  on  voyait  se  des¬ 
siner  les  tendons  des  extenseurs. 

Il  quitto  l’hôpital  Boaujon  le  ïh  décembre  1878,  et,  après  avoir  séjourné 
doux. jours  dans  l’hôpital  tomporaire  (hôpital  Laennoo),  il  enlro  4  l’hôpital 
de  la  Charité  le  27  décembre. 

Les  renseignements  qu'il  donne  4  ce  moment  sont  conformes  4  ceux  qui 
ont  été  recueillis  par  M.  Nélaton  dans  le  service  de  M.  Raymond.  C’est 
un  grand  jeuno  hommo,.un  peu  maigre,  un  peu  pôle,  4  faciès  fatigué  et 
d’aspect  lymphatique.  Son  intelligence  est  tout  4  fait  intacte;  sa  mé¬ 
moire  ost  très  nette.  En  dehors  de  tout  ce  qui  a  déjà  été  noté,  on  con¬ 
state,  sur  le  bras  et  sur  l’avant-bras  du  côté  droit,  deux  petites  cicatrices 
rouges  d’eschares  produites  par  l'application  des  courants  continus,  Il  n’y 
a  pas  de  liséré  de  Burlon  sur  les  gencives. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  entièrement  normal,  4  tous  les  points 
de  vue,  et  l’a  toujours  été  d’ailleurs.  Le  membre  supérieur  droit,  au  con¬ 
traire,  est  tout  4  fait  immobile;  la  main  est  flasque,  les  doigts  sont  dans  la 
demi-flexion,  sans  contracture;  le  malade  ne  leur  imprime  aucun  mouve¬ 
ment  volontaire;  on  n’a  d’ailleurs  pas  insisté,  car  ou  ne  savait  pas  4  ce  mo¬ 
ment  qu’il  eût  déj4  un  peu  remué  les  doigts  4  l’hôpital  Bcaujon.  La,  sensi¬ 
bilité  est  abolie  4  partir  de  la  région  moyenne  du  bras;  au-dessus  de  celte 
région,  elle  existe,  mais  obtuse. 

Aucune  déviation  des  traits;  pas  d’inégalité  des  pupilles; sensibilité  in¬ 
tacte  des  deux  côtés  de  ,1a  face.  Le  fonctionnement  des  organes  des  sens 
est  intact  des  deux  côtés. 

Le  membre  inférieur  droit  est  absolument  dans  l’état  normal,  comme  le 
gauche,  sous  tous  les  rapports.  Le  malade  marche  sans  la  moindre  irré¬ 
gularité.  Il  se  tient  aussi  bien  debout  sur  la  jambe  droito  seule  que  sur  la 
gauche. 

Les  diverses  fonctions  s’accomplissent  d’une  manière  normale.  Le  ma¬ 
lade  a  cependant  un  pou  do  diarrhée;  .mais  elle  ne  date  quo  do  quelques 
jours  et  elle  s’arréto  dès  le  surlendemain  de  l’entrée  4  l’hôpital,  sous  l'in¬ 
fluence  du  dlnscordium. 

Le  coeur  et  les  poumons  n’offrent  aucun  indice  d’une  lésion  quelconque. 

Le  pouls  radial  présente  les  mêmes  caractères  au  bras  droit  et  au  bras 
gauche  :  rieu  qui  puisse  faire  penser  4  une  modification  des  parois  arté¬ 
rielles. 

Le  31  décembre,  on  prescrit  le  traitement  suivant:  iodure  de  potassium, 
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2  grammes  par  jour;  électrisation  tous  les  deux  jours  h  l’aido  do  courants 
faradiques. 

On  fait  usage  d’abord  du  pinceau  métallique.  On  constate  que  la  sensi¬ 
bilité  do  la  peau  A  l'électricité  est  abolie,  do  mémo  que  la  sensibilité  au 
simple  contact,  îi  la  prossion,  ii  la  piqûre,  au  pinoemont,  au  froid,  à  la 
chaleur.  Lorsqu’on  faradlse  pendant  quelquos  minutes,  nveo  un  fort  cou¬ 
rant,  la  peau  do  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  le  malade  n’y  éprouvo  au- 
cuno  sensation;  mais  il  finit  par  percevoir  une  impression  do  piootement 
douloureux  dans  l’épaule  du  mémo  côté;  cette  impression  est  plus  ou 
moins  vivo,  selon  l'intensité  du  courant. 

Si  l’on  se  sert  d’éponges,  on  reconnaît,'  mieux  Onooro  qu’avec  lo'  plnoenu, 
que  la  contractilité  des  muscles  do  l’avant-bras  et  do  la  main  est  intacte  : 
la  sensibilité  de  cos  muscles  è  l'électricité  est  abolie  ;  en  outre,  le  malade, 
on  fermant  les  yeux,  n’a  aucune1  conscience  des  mouvements  que  l’on  fait 
oxécutor  îi  la  main  et  aux  doigts  par  la  faradisation  des  muscles; 

M.  Vulpian  recommande' de  limiter  la  faradisation  à  une  régioritrès  peu 
étendue,  et  toujours  la  même,  do  la  peau  de  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras  (5  à  (5  oonlimfetres  carrés),  et  de  se  servir  pour  cola 'du  pinceau  mé¬ 
tallique,  I’autro  excitateur  (cylindre  de  cuivre  muni  d'une  éponge  mouil¬ 
lée)  étant  placé  d’ordinaire  sur  là  face  dorsalo  do  la  main  droito. 

Si  l’on  froisse  ie  nerf  cubital  droit  en  ddhorset  àu-deSsus  de  l’épitrochlée, 
on  no  produit  aucune  sensntion  do  fourmillements  dans  lo  potit  doigt  et 
l’annulaire  correspondants,  tandis  quo  la  mémo  exploration,  faito  du  côté 
gauche,  provoque  des  fourmillomonts  très  nets  dans  les  doigts  do  co 
côté. 

4  janvier  1879.  On  remarque  ce  jour-là  quo  le  malado  peut  contracter 
très  légèrement  l’extenseur  commun  de  la  main  et  des  doigts  :  les  tendons 
de  ce  muscle  soulèvent  un  peu  la  peau  lorsque  le  malade  fait  un  effort 
d’extension;  les  doigts  paraissent  ne  pas  boüger. 

G  janvier.  En  pinçant  la  peau,  on  roconnalt  que  ln  région  sensible  du 
membro  supérieur  s'est  étendue  do  haut  on  bas  dans  une  longueur  de  1  cen¬ 
timètre  environ. 

La  sensntion  de  picotement  à  l'épaule  pondant  la  faradisation  de  l’avant- 
bras  est  plus  forte  que  les  jours  précédents.  Le  malade  frotte  vivement 
avec  la  main  gaucho  la  région  qui  est  le  siège  apparent  de  ces  picote¬ 
ments. 

Après  l’électrisation,  les  cinq  doigls  de  la  main  droito  peuvent  se  mou¬ 
voir  très  légèrement;  l’hnnulnire  et  lo  médius  se  fléchissent  un  peu;  le 
poignet  commence  à  exécuter  un  faiblo  mouvement  d’extension. 

8  janvier.  Quand  on  faradise  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  le  ma¬ 
lade  sont  toujours  des  picotements  à  la  face  postérieure  de  la  région  soa- 
pulo -humérale.  On  faradiso  pour  la  première  fois  la  faco  palmairo  do  l’a¬ 
vant-bras;  des  picotements  semblables,  tout  aussi  forts,  se  produisent  en 
avant,  au-dessous  do  la  clavicule.  Lorsque  la  faradisation  de  la  face  pal¬ 
maire  de  l’avant-bras  a  duré  quelques  instants,  elle  commence  à  être  sentie 
dans  cotte  région,  ce  qui  n’existait  pas  lcpremler  jour  du  traitement.  La 
sensibilité  au  pincement  s’est  étendue  de  3  à  4  centimètres  de  haut  on  bas, 
sur  le  bras. 

10  janvier.  Hier,  le  malade  a  ressenti,  dans  1a  journée,  un  léger  fourmil- 
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lemont  dans  le  pouce,  l'index  et  le  médius  do  la  main  droite;  oe  fourmil¬ 
lement  a  duré  plus  de  dix  minutes. 

Les  mouvomenls  do  la  main  et  des  doigts  sont  plus  étendus  aujourd’hui. 

Onfaradiso  la  faoo  dorsale  de  l’avant-bras;  pas.  de  fourmillements  dans 
les  doigts. 

On  presorit  une  sénnoo  quotidienne  do  faradisation  à  oomptor  do  eo 
jour. 

11  janvier.  On  prend  la  température  des  doux  aisselles  avec  le  mémo 
thermomètre  :  h  droite,  30», 8 centigrades;  h  gauche,  37», 8  centigrades. 

15  janvier.  La  sensibilité  a  reparu  à  l’avant-bras  droit,  dans  le  quart 
supérieur  du  tégument  de  ce  membre;  elle  y  est  encore  obtuse  :  elle  est  re¬ 
devenue  normale  dans  le  tégument  du  bras. 

19  janvier.  Toujours  quelques  .fourmillements  dans  la  pulpe  des  doigts 
de  la  main  droite,  dans  la  journée  ;  les  mouvements  de  flexion  des  doigts 
(h  l’exception  de  l’auriculairo,  qui  est  encore  complètement  inerte)  sont 
maintenant  assez  prononcés  pour  que  le  malade  puisse  saisir  et  serrer 
faiblomont  le  dynamomètre;  do  oette  main  il  fait  dévier  l’aiguille  do  oet 
instrument  do  8  degrés;  do  la  main  gauche,  de  57. 

20  janvier.  Le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  est  sensible;  la  région  sen- 
siblo  est  limitée  par  uno  circonférence  régulière.  Le  membre  droit  parait 
un  peu  plus  grêle  que  le  gauche.  La  plus  grande  circonféronce  du  bras 
droit  mesure  215  millimètres;  celle  du  bras  gauche,  225.  La  plus  grande 
oiroonféronoe  do  l’avant-bras  a  une  longueur  de  225  millimètres;  celle  de 
l’avant-bras  gauulie,  de  240. 

Le  petit  doigt  de  la  main  droite  commence  il  se  mouvoir  légèrement. 

21  janvier.  On  suspend  l’emploi  de  l’ioduro  do  potassium  pendant  trois 
jours.  La  sensibilité  s’est  encore  un  peu  étenduo  do  haut  en  bas. 

22  janvier.  La  faradisation  à  l’aide  du  pinceau  métallique  est  tentée  sur 
toute  la  face  postérieure  de  l’avant-bras;  lorsqu'elle  est  faite  sur  les  doigts, 
elle  y  provoquo  des  fourmillements. 

23  janvier.  Pressé  dans  la  main  droite,  lu  dynamomètro  marque  10  de¬ 
grés  avant  la  faradisation  et  17  après.  La  faradisation  de  l'avant-bras  ne 
détermine  presque  plus  do  picotomenls  dans  la  région  do  l'épaule  ;  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  à  l’électricité  faradique  existe  maintenant  sur  tout  le 
membre  jusqu’à  lu  pulpe  des  doigts. 

24  janvier.  La  sensibilité  au  pincemont  a  reparu,  à  un  notable  degré, 
dans  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  Des  fourmillements  se  font  sentir 
dans  les  doigts  pendant  une  grande  partie  de  la  journée.  Le  malade  re¬ 
prend  2  grammes  d’ioduro  do  potassium  par  jour. 

25  janvier.  Dynamomètre  ;  19  degrés  avant  la  faradisation,  23  après. 

30  janvier.  La  sensibilité  au  pincement  existe  jusqu’au  niveau  des  arti¬ 
culations  métacarpo-phalangiennes;  elle  gagno  un  peu  les  doigts. 

G  février.  La  sensibilité  exis’te  jusqu’aux  extrémités  des  doigts.  Tous  les 
mouvements  du  membro  supérieur, droit  sont  possibles  et  so  font  sans 
beaucoup  d’efforts.  Depuis  deux  jours,  le  malado  est  employé  comme  in- 
flrmier  dans  la  salle  où  il  est  en  traitement.  On  continue  à  l’électriser. 

On  avait  remarqué,  au  début  du  traitement  par  la  faradisation  dans  le 
sorvicc  de  M.  Vulpian,  que  la  rougeur  de  la  peau  provoquée  par  la  faradi¬ 
sation  dans  la  région  excitée  directement  par  le  pinceau  métallique  ne 


—  440  — 


disparaissait  qu'au  bout  do  dix,  douze,  quinze  liouros.  Maintenant  cette 
rougeur  dure  moins  de  deux  heures. 

10  février.  Dynamomètre  :  main  droite,  30  degrés;  main  gaucho,  00. 

27  février.  Dynamomètre  :  main  droite,  35  degrés;  main  gauche,  00. 

Le  malade  se  sert  presque  aussi  bien  de  sa  main  droite  que  de  sa  main 

gauche;  cependant  la  main  droite  est  un  peu  plus  faible;  il  écarlo  un  peu 
moins  le  pouce  de  celte  main,  dans  le  mouvement  d’abduction  forcée,  que 
celui  de  l’autre  main. 

11  quille  l'hôpital  quelques  jours  plus  tard,  en  très  hon  état. 


Il  s’agit,  en  résumé,  dans  cette  observation,  d’un  jeune  homme 
ayant  éprouvé,  dans  son  enfance,  divers  accidents  morbides  pou¬ 
vant  se  rattacher  à  la  diathèse  scrofuleuse,  et  qui  est  pris  subi¬ 
tement,  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  le  1er  août  1878,  d'une  attaque 
probablement  apoplectique.  Cette  attaque  dure  une  vingtaine  de 
minutes,  et  lorsque  le  malade  reprend  ses  sens, -son  membre  su¬ 
périeur  droit  est  complètement  paralysé.  Sauf  un  peu  d’aphasie 
très  passagère,  la  paralysie  a  été  limitée  exclusivement  à  ce 
membre.  Il  n’y  a  pas  eu  de  déviation  de  la  face  et  le  membre 
inférieur  n’a  pas  présenté  le  moindre  affaiblissement,  môme  dans 
les  moments  qui  ont  suivi  l’attaque.  Le  malade  a  été  très 
affirmatif  sur  ce  point.  De  quelque  façon  qu’on  l’ait  interrogé, 
ses  réponses  ont  été  invariablement  les  mêmes  à  cet  égard  :  le 
membre  supérieur  droit  a  été  la  seule  partie  du  corps  paralysée. 

Non  seulement  le  membre  supérieur  droit  avait  perdu  tout 
mouvement,  mais  encore  il  était  absolument  insensible  ;  il  y 
avait  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  et  l’anesthésie 
était  complète  sous  tous  les  rapports. 

Ce  jeune  homme  est  d’abord  traité  par  les  courants  inter¬ 
rompus,  le  nitrate  d’argent,  le  chlorure  d’or  et  do  sodium,  sans 
amélioration  appréciable.  Il  est  soumis  ensuite  à  l’influence  des 
courants  continus;  la  sensibilité  commence  à  reparaître  au  ni¬ 
veau  de  l’épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  bras  et,  vers  la  fin 
dd  décembre,  on  constate  quelques  mouvements  très  légers  de 
certains  doigts.  L’anesthésie  est  encore  complète  alors  dans  la 
partie  inférieure  du  bras,  l’avant-bras  et  la  main,  et  ces  parties 
sont  encore  paralysées  du  mouvement  d’une  façon  presque  com¬ 
plète. 

A  partir  du  31  décembre,  on  pratique  la  faradisation  cutanée, 
portant  sur  une  région  limitée  de  l’avant-bras,  et  l’on  prescrit  en 
môme  temps  de  l’iodurc  de  potassium.  Une  amélioration  rapide 
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se  produit  et  le  malade  sort  guéri  ou  à  peu  près  à:  la  lin  du  mois 
de  février. 


A  quelle  lésion  peut-on  rapporter  la  monoplégie  brachiale  dont 
ce  malade  a  été  atteint?  Il  est  probable  que  cette  paralysie  a  eu 
pour  cause  une  hémorrhagie  encéphalique.  Il  n’y  avait  eu  anté¬ 
rieurement  chez  le  malade  aucune  atteinte  de  rhumatisme  ;  le 
cœur  était  normal  et  les  artères  ne  présentaient  aucun  indice 
d’athéromasie  précoce  :  il  est  donc  peu  vraisemblable  qu’il  puisso 
y  avoir  eu  chez  ce  jeune  homme  une  obstruction  brusque  (em¬ 
bolie)  ou  très  rapide  (thrombose  plus  ou  moins  pure)  d’une  des 
artères  de  l’éncéphale.  Au  contraire,  la  marche  dos  accidents 
permet  de  supposer  qu’il  y  a  eu  une  hémorrhagie  intracrânienne. 
L’attaque  apoplectique  a  été  précédée  et  accompagnée  d’accès  do 
céphalalgie  intense,  comme  si  un  travail  préparatoire  avait  eu  lieu 
dans  l’encéphale,  ou  plutôt  comme  si  une  formation  néoplasique, 
inflammation  ou  autre,  avait  préexisté  dans  le  côté  gauche  de  la 
cavité  crânienne*  c’est-à-dire  du  côté  où  se  faisait  surtout  sentir 
le  mal  de  tète.  On  sait  que  c’est  là  la  marche  très  habituelle  des 
accidents,  lorsqu!uno  hémiplégie  plus  ou  moins  complète  se  pro¬ 
duit  chez  tin  malade  atteint  de  tumeur  cérébrale  :  il  y  a  d’abord 
une  céphalalgie  très  vive  en  général,  exacerbante,  souvent  limitée, 
persistant  pendant  des  jours,  des  semaines,  des  mois;  puis  sur¬ 
vient  une  attaque  apoplectique  plus  ou  moins  brusque,  suivie 
d’hémiplégie  plus  ou  moins  pareille  au  type  ordinaire. 

Il  est  à  présumer  qu’il  existait  un  néoplasme  intracrânien 
chez  notre  malade.  Il  avait  eu  des  affections  strumeuses  pendant 
son  enfance  et  il  ne  serait  pas  impossible  qu’une  lésion  de  la 
même  nature,  très  limitée,  se  fût  développée  à  l’intérieur  du 
crâne.  Cette  lésion,  accompagnée  d’irritation,  aurait  produit  tout 
autour  d’elle  des  congestions  devenues  plus  vives  par  instants,  et 
l’un  des  accès  de  congestion,  plus  intense  Iquc  les  autres,  aurait 
eu  pour  résultat  la  rupture  d’un  vaisseau,  x’csl-à-dire  une  hé¬ 
morrhagie. 

C’est  là  une  hypothèse  que  je  n’indique  que  sous  toutes  réserves, 
mais  les  difficultés  quelle  soulève  ne  doivent  pas  être  regardées 
comme  des  objections  péremptoires.  Comment  la  lésion  préalable 
s’était-elle  développée  sans  produire  d’autres  phénomènes  mor¬ 
bides  qu’une  céphalalgie  violente?  Qu’est  devenue  cette  lésion, 
une  fois  que  "hémiplégie  a  disparu?  A  ces  questions  on  peut 
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répondre. d’abord  que  la  céphalalgie  avait  été  le  seul  symptôme 
précurseur  dans  certains  cas  où  une  hémorrhagie  cérébrale  mor¬ 
telle  a  permis  de  constater  de  visti  la  présence,  dans  le  crâne, 
d’un  néoplasme  préexistant,  et  d’aulre  part,  que  le  caractère 
latent  du  néoplasme,  dans  le  cas  dont  je  viens  de  rapporter 
l’observation,  n’a  pas  été  modifié  par  l’accident  hémorrhagique 
qui  est  intervenu.  Bien  plus,  ainsi  que  je  l'ai  vu  plusieurs  fois, 
dans  des  circonstances  analogues,  la  céphalalgie  a  disparu  pres¬ 
que  en  mémo  temps  que  l’hémorrhagie  a  eu  lieu. 

Que  deviendra  la  lésion  qui  a  précédé  et  provoqué  l’hémor¬ 
rhagie  intracrânienne  ?  Disparaîtra-, t-elle  par  résorption?  S’a- 
tropliiem-belle  en  subissant  quelque  métamorphose  momifiante? 
Ou  bien  persislorn-t-elle  et  deviendra-t-elle,  qu’elle  s’accroisse  ou 
non,  le  point  du  départ  de  nouveaux  accidents  :  paralysies  par¬ 
tielles  par  compression  de  telle  ou  telle  région  des  centres  ner¬ 
veux  ou  des  nerfs  crânions,  hémorrhagies  cérébrales  plus  ou 
moins  graves  que  celle  qui  s’est  déjà  produite,  etc.  ?  Ce  sont  des 
points  sur  lesquels  l’obscurité  du  diagnostic  anatomo-patholo¬ 
gique  empêche  d’émettre  une  présomption  quelconque. 

S’il  est  difficile  de  se  former  une  idée  quoique  peu  nette  sur  la 
nature  de  la  lésion  préulablo  (dans  l’hypothèse  où  une  telle  lésion 
aurait  existé),  il  est  difficile  aussi  de  déterminer  sans  hésitation 
le  siège  de  cette  lésion  et  même  celui  do  l’hémorrhagie  qu’elle  a 
provoquée. 

L’idée  qui  se  présente  tout  d’abord  à  l’esprit,  c’est  que  l’hé¬ 
morrhagie  s’est  faite  dans  une  des  circonvolutions  marginales, 
dans  la  frontale  ascendante  gaucho,  près  de  la  grande  seissuro 
interhémisphérique,  c'est-à-dire  dans  la  région  que  l’on  consi¬ 
dère  comme  le  centre  cortical  moteur  du  membre  supérieur 
droit.  Mais  cotte  localisation  permet-elle  d’expliquer  l’existence 
simultanée,  et  dès  le  début,  d’une  paralysie  complète  du  mouve¬ 
ment  et  d’une  paralysie  non  moins  complète  de  la  sensibilité 
dans  ce  membre?  L’anesthésie  portail  sur  tous  les  modes  de  la 
sensibilité  ;  le  malade  ne  ressentait  ni  le  contact  simple,  ni  le 
frottement,  ni  la  pression,  ni;  les  piqûres,  ni  les  pincements,  ni 
le  froid,  ni  le  chaud,  ni  l’électricité  ;  la  sensibilité  musculaire 
6taitt  abolie  aussi. 

Une  lésion  de  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  margi¬ 
nales  peul-cllo  donner  lieu  à  une  monoplégie  brachiale  offrant  ces 
caractères  ?  On  serait  conduit  à  le  nier,  eu  se  fondant  sur  les  rér 
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sultats  do  l'expérimentation  sur  les  animaux.  Bien  que  les  pointsde 
l'écorce  cérébrale  dits  centres  moteurs  des  membres  soient  doués 
d’une  sensibilité  que  les  courants  électriques  peuvent  mettro  en 
évidence,  l’ablation  de  ces  points  d’un  côté  no  produit  qu’un 
affaiblissement  de  la  motilité  des  membres  du  côté  opposé  , 
sans  modification  bien  nette  de  la  sensibilité  do  ces  mômes 
parties.  D’autre  part,  dans  la  presque  totalité  des  faits  clini¬ 
ques  do  lésions  siégeant  dans  ces  régions  de  l’écorce  grise 
du  cerveau  chez  l’homme,  on  n’a  observé  qu'une  paralysie 
de  la  motilité  du  membre  supérieur,  la  sensibilité  restant 
intacto.  Il  y  a,  il  est  vrai,  quelques  rares  faits  exceptionnels, 
mais  on  peut  se  demander  si,  dans  cos  cas,  la  lésion  était 
bien  limitéo  exclusivement  à  cette  partie  do  la  substance  grise 
cérébrale.  C’est  pour  cela  qu’on  peut  hésiter,  dans  le  cas  on 
question,  à  admettre,  comme  suflisunl  à  expliquer  l'ensemble 
symptomatique  observé,  l’existence  d’une  lésion  concentrée  dans 
l’enceinte  de  l’ilot  de  substance  grise  corticale  que  plusieurs 
physiologistes  regardent  comme  le  centre  cérébro-  moteur  du 
membro  supérieur. 

Peut-on  supposer  qü’il  y  ait  eu  deux  lésions  simultanées,  deux 
foyers  apoplectiques  produits  on  môme  temps  :  l’un,  vers  la 
partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendanto  du 
côté  gauche  ;  l’autre,  dans  la  partie  do  l’écorce  grise  du  lobe 
occipilo-sphénoïdal,  quo  M.  Ferrier  considère  comme  le  centre 
de  la  sensibilité  cutanée?  Evidemment,  on  pourrait  ainsi  ima¬ 
giner  une  hypothèse  fondée  sur  les  enseignements,  plus  ou  moins 
acceptables,  de  l’expérimentation,  hypothèse  à  l’aide  de  laquello 
on  réussirait  à  peu  près  à  rendre  compte  de  l’existence  simulta¬ 
née  de  l’anesthésie  cutanée  et  de  la  paralysie  de  la  motilité  dans 
le  cas  dont  il  s’agit.  Mais  cotte  hypothèso  ne  serait  pas  encore 
suftisanto,  car  elle  n’expliquerait  pas  facilement  l’anesthésie  mus¬ 
culaire. 

Pourrait-on  admettre  une  autre  supposition,  qui  consisterait  à 
placer  le  siège  de  l’hémorrliagie  dans  la  capsule  interne,  c’est - 
à-diro  dans  une  partie  do  l’encéphale  où  se  trouvent  rapprochés 
les  uns  à  côté  des  autres  les  conducteurs  des  impressions  sensi¬ 
tives  et  ceux  des  excitations  volontaires?  Mais  les  difficultés 
seraient  encore  plus  grandes.  On  ncconnaitpas,  je  crois,  d'exemple 
de  monoplégie  brachiale,  ayant  d’emblée  ce  caractère,  et  qui  ait 
eu  pour  cause  uue  lésion  de  la  capsule  interne.  D’ailleurs,  com- 
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mont  se  figurer  une  lésion  dès  radiations  pédonculaires  qui  déter¬ 
minerait  on  même  temps  une  paralysie  complète  du  mouvement 
d'un  membre  supérieur  et  une  anesthésie  cutanée  et  musculaire 
de  ce  membre,  en  respectant  la  moitié  correspondante  de  la  face, 
le  membre  inférieur  du  même  côté  et  la  vue,  l’ouïe,  le  goût, 
l’odorat  de  ce  côté?  Et  la  guérison  complète  de  la  paralysie  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité  pourrait-elle  avoir  lieu,  s’il  exis¬ 
tait  une  lésion  de  la  capsule  interne  pouvant  produire  ces  troubles 
morbides  au  degré  qu’ils  ont  présenté  ■  dès  le  début  et  pendant 
plus  de  trois  mois  et  demi  ? 

En  somme,  la  première  hypothèse,  colle  qui  place  le  siège  de 
la  lésion  paralysante  dans  l’écorce  cérébrale,'  me  paraît,  malgré 
toutes  scs  incertitudes,  moins  inacceptable  que  la  supposition 
d’après  laquelle  celte  lésion  aurait  eu  pour  siège  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  interne,  ou  encore,  si  l!on  veut,  une  région 
spéciale  du  pédoncule  célébrai,  avant  son  entrée  dans  l’hémi¬ 
sphère  correspondant. 

La  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  du  membre  su¬ 
périeur  droit  aurait-elle,  chez  R...,  disparu  spontanément,  c’est- 
à-dire  sans  traitement,  avec  le  temps  ?  On  n’est  pas  en  droit  d’affir¬ 
mer  qu’une  guérison  de  ce  genre  était  impossible  :  cependant  la 
persistance  de  cette  paralysie  pendant  près  de  quatre  mois,  alors 
qu’on  mettait  en  usage  un  traitement  peu  efficace,  autorise  à  pen¬ 
ser  que  l’état  du  malade  ne  se  serait  amendé  que  bien  lentement  si 
on  eût  abandonné  l’affection  à  son  cours  naturel.  L’amélioration 
rapide  qui  s’est  produite  sous  l’influence  d’un  traitement  éner¬ 
gique  par  l’électricité,  montre  bien  aussi  que  la  thérapeutique  a 
eu  la  principale  part  dans  la  disparition  de  la  paralysie  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité. 

Le  malade  avait  déjà  été  soumis  à  l’action  de  l’électricité  avant 
d’entrer  dans  mon  service.  Les  courants  faradiques  employés  au 
début  n’avaient  produit  aucun  changement  favorable  :  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  du  membre  supérieur 
droit  était  restée  ce  qu’elle  était  au  début  de  cet  essai  de  traite¬ 
ment.  Cet  insuccès  tenait  sans  doute  un  peu  au  mode  d’emploi 
de  ces  courants,  et  beaucoup  probablement  à  l’époque  où  la  fa¬ 
radisation  avait  été  appliquée,  c’est-à-dire  au  peu  de  temps  écoulé 
depuis  l’attaque. 

Los  courants  continus  essayés  ensuite  ont  eu  évidemment  plus 
d’effet  que  les  courants  induits,  saccadés.  Au  bout  de  trois  se- 
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maines,  la  sensibilité  commençait  à  reparaître  à  la  région  supé¬ 
rieure  de  l’épaule  droite  :  après  sept  semaines  de  ce  traitement 
la  partie  supérieure  du  bras  était  redevenue  sensible,  et,  bien  que 
la  paralysie  du  mouvement  fût  encore  extrêmement  prononcée, 
le  malade  pouvait  imprimer  à  ses  doigts  quelques  mouvements 
très  lents,  extrêmement  limités. 

L’amélioration  n’a  pourtant  commencé  à  devenir  rapide  qu’à 
dater  du  moment  où,  entré  dans  mon  service,  le  malade  a  été 
soumis  à  la  faradisation  suivant  le  mode  particulier  que  j’ai 
essayé  pour  ces  sortes  de  cas.  Ce  mode  consiste  à  employer  ex¬ 
clusivement  le  pinceau  métallique  et  à  faradiser,  au  moyen  de 
cet  excitateur,  une  région  très  limitée  de  la  partie  paralysée,  en 
faisant  usage  des  plus  forts  courants.  On  provoquait  ainsi  chez 
ce  malade  des  contractions  énergiques  des  muscles  passant  au- 
dessous  de  la  région  excitée,  le  courant  étant  trop  intense  pour 
ne  pas  traverser  le  tégument  cutané  (1);  mais  cependant  ce  tégu¬ 
ment  était  faradisé  bien  plus  vivement  qu’il  ne  l’eût  été  par 
l’éponge  et,  en  fait,  on  obtenait  ce  que  l’on  désirait,  c’est-à-dire 
une  violente  excitation  de  la  peau. 

Le  résultat  n’a  pas  été  celui  que  j’attendais.  Depuis  ce  que 
j’avais  vu  dans  d’autres  cas  d’anesthésie  de  cause  cérébrale,  je 
pensais  que  la  faradisation  ainsi,  [pratiquée  ferait  reparaître  la 
sensibilité  en  même  temps  dans  tous  les  points  du  membre  supé¬ 
rieur  et  il  me  paraissait  intéressant  de  chercher  s’il  en  serait  de 
même  de  la  motilité.  Or,  les  choses  se  sont  passées  tout  autre¬ 
ment.  Malgré  l’intensité  des  courants  faradiques  employés,  on 
n’a  pas  pu  réveiller  la  sensibilité  dans  la  région  de  peau  directe¬ 
ment  excitée  ;  cette  région  du  tégument  cutanée  n’est  redevenue 
sensible  qu'à  son  tour,  pour  ainsi  dire.  La  sensibilité  qui  avait 
commencé  à  reparaître  au  niveau  de  l’épaule  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
s’est  étendue  peu  à  peu,  progressivement,  de  haut  en  bas,  dans 
les  diverses  parties  du  membre  supérieur  ;  l’avanl-bras  est  rede¬ 
venu  sensible  après  le  bras;  la  main  a  repris  sa  sensibilité  après 
l’avant-bras;  les  doigts,  après  la  main. 


(1)  J’ai  dit  dans  l’observation  que  la  contractilité  musculaire  était  tout 
h  fait  intacte  :  i  1  est  clair  que  cette  constatation  eût  éloigné  l’idée  d’une 
paralysie  saturnine,  si  le  mode  de  début  de  la  paralysie  et  ses  divers  ca¬ 
ractères  n’avaient  pas,  au  premier  abord,  fait  rejeter  complètement  cette 
idée. 
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En  constatant  une  insensibilité  aussi  absolue  dans  un  cas  de 
monoplégie  brachiale  produite  par  une  lésion  cérébrale,  on  s'était 
demandé  si  les  extrémités  des  nerfs  sensitifs  ne  s’étaient  point 
altérées  et  si  l’anesthésie  ne  tenait  pas  à  une  altération  périphé¬ 
rique  de  ce  genre;  mais,  en  froissant  le  nerf  cubital  contre  la  gout¬ 
tière  olécranienne,  on  avait  reconnu  que  ce  tronc  nerveux  ne  possé¬ 
dait  aucune  sensibilité,  et  l’on  avait  pu  en  conclure  que  l’anesthésie 
était  expliquée  suffisamment  par  une  lésion  centrale  empêchant 
les  impressions,  portant  sur  les  fibres  nerveuses  sensitives  du 
membre  supérieur  droit,  de  se  transformer  en  perceptions. 
D’ailleurs  une  particularité  assez  intéressante  est  venue  démon¬ 
trer  que  les  extrémités  des  nerfs  sensitifs  n’avaient  pas  perdu 
toute  excitabilité.  Lorsqu’on  faradisait  avec  do  forts  courants  la 
peau  de  l’avant-bras,  le  malade,  qui  n’éprouvait  aucune  sensation 
de  douleur  ou  même  de  contact  dans  les  points  directement 
excités,  ressentait  de  forts  picotements  dans  la  région  de  l’épaule, 
soit  en  arrière,  soit  en  avant,  suivant  que  la  faradisation  portail 
sur  la  face  postérieure  ou  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 
Ces  picotements  constituaient  une  sensation  assez  pénible,  elle 
malade  était  amené  à  frotter  vivement  la  région  où  ils  se  mani¬ 
festaient,  avec  sa  main  gauche,  ce  qui  lui  semblait  le  soulager. 
Gomment  interpréter  celte  sensation  de  picotement?  Il  est  vrai¬ 
semblable  qu’elle  était  duo  à  l’excitation  produite  par  la  faradi¬ 
sation  do  la  peau  de  l’avant-bras  dans  la  région  de  la  moelle 
cervicale  qui  donne  naissance  au  plexus  brachial  :  l’espèce  d’im¬ 
pression  médullaire  ainsi  provoquée  était  transmise  au  cerveau  ; 
mais,  nu  lieu  d’une  sensation  générale  de  picotement  dans  toute 
la  région  de  la  peau  en  relation  d’innervation  avec  la  partie  du 
centre  médullaire  excitée,  la  sensation  se  limitait  aux  points  de 
celte  région  qui  avaient  recouvré  leur  sensibilité,  c’est-à-dire  aux 
points  dont  les  relations  avec  lus  contres  perceptifs  s’étaient  ré¬ 
tablies.  Mais  pourquoi  l’excitation  médullaire  ne  se  bornait-elle 
pas  aux  foyers  d’origine  des  fibres  nerveuses  directement  électri¬ 
sées  :  à  ceux  des  fibres  du  nerf  radial,  pour  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras  ;  à  ceux  des  fibres  du  nerf  médian  ou  du  nerf  cubital, 
pour  la  face  palmaire  do  ce  même  segment  du  membre?  Il  y 
avait  là  un  phénomène  d’irradiation  intramédullaire  dont  on 
pourrait  trouver  l’analogue  dans  les  faits  de  névralgie  den¬ 
taire  ou  autres.  Ce  qui  ressort  assez  clairement  des  phénomènes 
par  lesquels  se  manifestait  celte  irradiation,  è'est  que  les  corn- 
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munications  intramédullaires  sont  surtout  possibles  entre  les 
foyers  d’origine  des  nerfs  de  toute  la  face  postérieure  de  l'avant  - 
hras  et  ceux  de  la  face  postérieure  de  l’épaule,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  entre  les  foyers  d’origine  des  nerfs  cutanés  de  la 
face  palmaire  do  l’avant-bras  et  ceux  des  nerfs  do  la  région  anté¬ 
rieure  de  l'épaule  et  de  la  région  voisine  du  grand  pectoral. 

Le  retour  de  la  sensibilité  dans  la  main  a  été  accompagné  de 
sensations  de  fourmillements.  Ce  phénomène  rappelle  ce  qui  se 
produit  dans  la  main  ou  le  pied,  à  la  suite  d’un  engourdissement 
profond  déterminé  par  la  compression  des  nerfs  brachiaux  ou  du 
nerf  sciatique  :  le  réveil  de  la  sensibilité  dans  ces  parties  est  précédé 
et  accompagné,  comme  on  le  sait,  de  fourmillements,  de  vibra¬ 
tions,  dans  les  extrémités  des  membres  engourdis. 

La  réapparition  de  la  motilité  s’est  faite  en  suivant  une  marche 
analogue  à  celle  du  retour  de  la  sensibilité.  Cependant  le  fonc¬ 
tionnement  des  muscles  ne  s’est  pas  rétabli  de  haut  en  has  aussi 
régulièrement  que  cela  avait  eu  lieu  pour  la  sensibilité,  et,  de 
plus,  le  mouvement  volontaire  a  reparu,  très  faible,  il  est  vrai, 
mais  incontestable,  dans  des  parties  offrant  encore  une  anesthésie 
complète.  C’est  ainsi  que,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre,  on 
constatait  déjà  de  très  légers  mouvements  des  doigts,  alors  qu’il 
y  avait  encore  anesthésie  musculaire  et  cutanée  complète  de  la 
moitié  inférieure  du  bras,  de  tout  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Quel  a  été  le  mécanisme  de  l’influence  du  traitement  ? 

Je  ne  parle  pas  du  nitrate  d’argent  et  du  chlorure  d’or  qui 
ont  ôté  administrés  au  début  et  pendant  plusieurs  semaines  : 
l’action  de  ces  médicaments  a  été  nulle.  Quant  à  i’iodurc  de  po¬ 
tassium,  prescrit  lors  du  séjour  du  malade  à  l'hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  il  a  peut-être  été  utile  ;  il  est  toutefois  difficile  de  faire  la  part 
qui  peut  lui  appartenir  dans  le  succès;dc  la  médication,  puisque 
l’on  faisait  en  môme  temps  un  traitement  méthodique  par  l’élec¬ 
tricité.  Mais  l’inlluence  des  courants  électriques  11e  saurait  être 
mise  en  doute,  puisqu’une  amélioration  notable  s’était  déjà  pro¬ 
duite,  lorsqu’on  faisait  passer  des  courants  continus  pendant 
plusieurs  heures  par  le  membre  paralysé,  avant  qu’on  eût  pres¬ 
crit  de  l’iodure  de  potassium.  En  réalité,  c’est  au  traitement  par 
l’électricité,  je  n’en  doute  pas,  qu’il  faut  attribuer  la  marche 
rapide  de  l’amélioration. 

Lorsque  les  lésions  en  foyer,  siégeant  dans  le  cerveau  propre- 
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ment  dit,  ne  sont  pas  très  étendues,  il  est  probable  qu’elles  laissent 
intacls  de  nombreux  éléments  qui  peuvent,  dans  des  conditions 
favorables,  suppléer  ceux  qui  ont  été  détruits.  Cette  suppléance 
ne  s’établit  pas  immédiatement;  elle  ne  devient  possible  qu’à  la 
longue  et  progressivement.  Ces  éléments  ont  besoin  d’être  pour 
ainsi  dire  longtemps  sollicités  à  entrer  en  action  dans  le  sens  du 
fonctionnement  des  parties  détruites.  Il  est  permis  d’admettre 
que,  lorsqu’on  soumet  à  des  excitations,  et  surtout  à  des  excita¬ 
tions  électriques,  les  extrémités  périphériques  des  nerls  paralysés, 
les  stimulations  plus  ou  moins  indirectes  subies  par  les  éléments 
du  cerveau  qui  peuvent  se  charger  de  la  suppléance  en  question, 
contribuent  à  les  faire  sortir  de  leur  torpeur  physiologique,  s’ils 
sont  en  état  de  léthargie  fonctionnelle,  ou  à  les  entraîner  peu  à 
peu  à  jouer  en  surplus  un  nouveau  rôle,  s’ils  en  ont  déjà  un 
à  remplir. 

La  paralysie  du  membre. supérieur  droit  a  disparu  en  suivant 
une  marché  descendante,  c’est-à-dire  que  le  tégument  et  les 
muscles  de  l’épaule  ont  repris  leurs  fonctions  tout  d’abord,  et 
que  la  main  et  les  doigts  ont  été  les  dernières  parties  à  recouvrer 
leur  sensibilité  et  leur  motilité.  Cela  tient  à  ce  que  la  paralysie 
était  plus  complète  dans  la  partie  inférieure  du  membre  que  dans 
là  partie  supérieure,  ce  qui  est  le  fait  ordinaire  dans  les  cas  de 
paralysie  du  membre  supérieur  produite  par  des  lésions  encé¬ 
phaliques.  Les  mouvements  de  la  main  paraissent  soumis  d’une 
façon  plus  étroite  à  l’influence  cérébrale  que  ceux  du  reste  du 
membre  supérieur  et  il  en  est  probablement  de  même  (l’observa¬ 
tion  de  R...  tend  à  le  démontrer)  de  la  sensibilité  de  ces  mêmes 
parties.  La  suppléance  est  sans  doute,  par  suite,  beaucoup  plus 
difficile  à  établir  pour  l’innervation  centrale  de  la  main  que  pour 
celle  des  autres  segments  du  membre  supérieur. 

La  seconde  observation  se  rapproche,  par  certains  côtés,  des 
faits  connus  d’hémiplégie  de  cause  cérébrale  avec  hémianesthésie 
du  même  côté  ;  mais  elle  en  diffère  sous  plusieurs  rapports.  En 
outre,  le  succès  si  complet  qu’a  eu,  dans  ce  cas,  la  faradisation 
pratiquée  sur  une  région  limitée  du  côté  paralysé  me  paraît  di¬ 
gne  de  l’attention  des  praticiens. 

Obs.  II.  —  Lésion  en  foyer  dans  la  moitié  droite  de  l’encéphale.  —  Hé¬ 
miplégie  peu  prononcée  du  côté  gauche.  Hémianesthésie  complète  du  même 


—  449  — 


côté,  intéressant  les  organes  des  sens.  Douleur  névralgique  dans  la  région 
antérieure  du  côté  gauche  du  thorax.  Tremblement  des  muscles  des  mem¬ 
bres  paralysés.  Traitement  par  la  faradisation  cutanée.  Guérison.  —  Le 
nommé  Tli...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  journalier,  entre  è  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  17  bis, 
le  27  mars  1879. 

Père  mort  de  pustule  maligne;  mère  morte  do  pleurésie.  Aucune  maladie 
du  système  nerveux  dans  la  famille.  Le  malade  n’a  pas  eu  la  syphilis;  il  n’a 
pas  d’habitudes  alcooliques;  il  a  eu  autrefois  la  fièvre  intermittente,  sans  gra¬ 
vité  particulière.  Depuis  lors,  très  bonne  santé  ;  pas  de  maux  de  tète  habituels. 

C’est  un  homme  vigoureux,  d’une  intelligence  épaisse,  apathique;  il 
travaille  habituellement  comme  terrassier. 

11  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il  travaillait  dans  un  souterrain,  lorsqu’il 
est  tombé  sans  connaissance.  Jamais  pareil  accident  ne  lui  était  survenu, 
jamais  même  il  n’avait  eu  d’étourdissements.  Il  ne  sait  combien  de  lemps 
a  duré  la  perte  de  connaissance.  Lorsqu’il  est  revenu  à  lui,  il  a  pu  se  tenir 
debout  et  marcher;  mais  il  avait  un  peu  de  tendance  au  vertige  et  il  traînait 
le  pied  gauche  ;  son  bras  gauche  était  plus  faible  que  le  bras  droit,  sans 
offrir  une  paralysie  bien  marquée.  Il  pouvait  parler  comme  dans  son  étal 
ordinaire;  il  entendait  bien,  mais  ne  voyait  pas  de  l’œil  gauche,  quoiqu'il 
pù  t  ouvrir  et  fermer  les  paupières.  Reconduit  chez  lui,  il  s’est  plaint  sur¬ 
tout  d’une  vivo  douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  en  avant,  princi¬ 
palement  dans  la  région  précordiale,  douleur  accompagnée  d’une  sensation 
très  pénible  d’étouffement.  On  a  appliqué  sur  le  siège  de  la  souffranco  un 
vésicatoire  volant,  qui  no  parait  pas  avoir  produit  uue  amélioration  appré¬ 
ciable.  Il  est  resté  chez  lui,  marchant  dans  sa  chambre  difficilement,  plutôt 
à  cause  du  retentissement  douloureux  de  la  marche  dans  le  côté  gauche  du 
thorax  que  par  suite  de  la  faiblesse  du  membre  inférieur,  car  l’affaiblisse¬ 
ment,  assez  marqué  au  début,  diminuait  progressivement  chaque  jour.  11 
portait  un  bandage  de  corps,  assez  serré  autour  du  thorax,  ce  qui  paraissait 
le  soulager  un  peu.  Il  n’a  pas  eu  de  nouvelle  attaque  depuis  celle  qui  s'est 
produite  il  y  a  quinze  jours. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  entre  il  l'hôpital  de  la  Charité,  marchant  assez 
bien,  tout  en  ayant  le  membre  inférieur  gauche  moins  ferme  que  le  droit 
et  en  conservant  un  pou  de  tendance  au  vertige;  il  a  la  tète  un  peu  étonnée, 
et  comme  il  est  faiblement  doué  sous  le  rapport  de  la  vivacité  intellectuelle, 
ou  éprouve  une  certaine  difficulté  à  obtenir  tous  les  renseignements  qu’on 
lui  demande.  Son  brar  gauche  est  évidemment  moins  fort  que  le  bras  droit, 
et  il  semble  môme  que  le  bras  droit  n’a  pas  la  vigueur  qu’il  devrait  avoir. 
Ii  serre,  en  effet,  assez  faiblement  des  deux  mains;  il  dit  qu'il  est  très  in¬ 
habile  do  la  main  gauche,  et  qu’il  laisse  tomber  les  objets  qu’il  Lient  de 
cette  main,  s’il  n’y  fait  pas  grande  attention. 

La  peau  des  deux  membres  du  côté  gauche,  dans  toutes  leurs  parties, 
celle  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  du  cou  et  do  la  face,  est  abso¬ 
lument  insensible  au  contact  simple,  â  la  pression,  ii  ia  piqûre,  au  pin¬ 
cement,  &  l’éleotricité  faradique. 

Le  goût  est  aboli  du  côté  gauche;  le  malade  ne  sent  le  goût  ni  du  sol,  ni 
du  sucre,  ni  du  tabac  â  priser,  ni  du  sulfate  de  quinine  déposé  sur  la  moitié 
gauche  de  la  langue. 
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L’ouïe  paraît  intacte  des  deux  côtés. 

La  vue  de  l'œil  gauche  est  très  affaiblie.  De  cot  œil,  le  malade  ne  voit 
presque  pas;  les  objets  semblent  environnés  d’un  épais  brouillard;  le  doigt 
placé  à  2  décimètres  do  distance  n’est  aperçu  que  confusément.  Il  y  a  un 
peu  d’épiphora  de  ce  côté. 

On  n’a  pu  avoir  de  renseignements  nets  sur  l’état  de  l’odorat. 

Lo  voile  du  palais  est  absolument  insensible  au  contact  et  &  la 

Le  malade  se  plaint  de  sa  douleur  thoracique;  elle  est  continue;  sup¬ 
portable,  lorsquo  le  malade  est  au  lit,  étendu  sur  lo  dos,  elle  doviont  into¬ 
lérable  dans  certains  mouvements  du  tronc,  par  exemple  dans  le  mouve¬ 
ment  exécuté  pour  se  tourner  du  dos  sur  lo  côté  droit. 

Hier,  dans  la  journée,  lo  malade  avait  eu  un  tremblement  irrégulier, 
ehoréiforme,  du  membre  supérieur  gauche  ;  co  matin,  lo  même  phénomène 
se  serait  reproduit,  mais  principalement  dans  lo  membre  inférieur  gauche. 

28  mars.  Aucune  sensibilité  du  côté  gauche  aux  courants  faradiques;. la 
sensibilité  musculaire  est  abolie  comme  la  sensibilité  cutanée.  La  contrac- 

scnt  pus  le  sol  sur  lequel  il  s'appuie;  mais  ce  pied  ne  traîne  presque  pas: 
la  fatigue  se  produit  rapidement. 

On  prescrit  quatre  pilules  de  1  milligrammo  de  sulfate  de  strychnino 
par  jour  et  une  séance  quotidienne  de  faradisation  portant  exclusivement 
sur  la  face  dorsalo  de  l’avant-bras  gauche,  dans  une  région  ayant  environ 
8  è.  10  centimètres  do  longueur. 

29  mars.  Mêmu  état.  L’essai  do  la  force  du  malade  è  l’aide  du  dynamo¬ 
mètre  confirme  ce  qu’on  avait  présumé  relativement  à  l’étal  do  la  force  des 
deux  côtés.  On  fait  serrer  l’instrument  successivement  avec  la  main  droite, 
puis  avec  la  main  gauche.  La  déviation  de  l’aiguille  est  de  30  degrés  dans 
la  main  droite;  elle  est  de  10  dans  la  main  gauche. 

L’épiphora  a  disparu. 

30  mars.  Chaque  jour,  lorsque  le  malade  a  marché,  le  tremblement  déjà 
mentionné  se  produit  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

31  mars.  La  malade  se  plaint  toujours  de  sa  douleur  do  côté;  c’est 
même  là  seulement  co  qui  l’aurait  fait  venir  à  l’hôpital.  La  région  où  siège 
la  douleur  s’élend  obliquement  de  la  troisième  pièce  du  sternum  jus¬ 
qu'au-dessous  du  la  pointe  du  cœur,  et  a  une  largeur  do  10  à  12  centimè¬ 
tres.  La  douleur,  qui  est  prorondo  et  sourdo  dans  lo  repos,  devient,  dans 
certains  mouvements  du  malade,  excessivement  vivo.  La  peau,  dans  oette 
région,  est  insensible  :  le  contact,  la  piqûre  ot  les  courants  faradiques  n’y 
sont  pas  sentis.  Au  contraire,  si  l’on  presse  tant  soit  peu  fort  ou  si  l’on 
percute  en  ce  point,  on  provoque  une  sensation  extrêmement  douloureuse, 
à  arracher  des  cris  au  malade.  U  n’y  a  aucun  indice  do  fracture  de  côte, 
auouno  trace  de  contusion  dans  cette  région  ;  l'auscultation  n’y  fait  per¬ 
cevoir  aucune  modification  morbide  du  murmuro  respiratoire  ou  des 
bruits  du  cœur.  Dopuis  le  jour  de  l’entrée,  on  a  pratiqué  chaque  jour, 
dans  cetle  région,  une  injection  hypodermique  de  1  centigramme  de 
ohlorhydrate  de  morphino  :  aucun  soulagement. 

1"'  avril.  On  faradise  avec  les  excitateurs  à  éponges  la  région  doulou- 
reuso  du  thorax;  la  faradisation  éveille  à  peine  uno  sensation  vague,  bien 
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que  l’on  emploie  le  courent  maximum  de  l'appareil.  —  Même  état  des 
organes  des  sens. 

On  continue  les  pilules  de  sulfate  do  strychnine  et  l’on  prescrit  en  outre 
1  gramme  d’iodure  de  potassium.  Faradisation  faite  à  l’aide  do  deux  ex¬ 
citateurs  :  l’un,  le  cylindre  métallique  creux,  contenant  une  éponge  mouillée, 
qui  est  appliqué  sur  la  région  douloureuse  du  thorax;  l’autre,  le  pinceau 
métallique,  appliqué  îi  sec  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  dans  l’endroit 
indiqué  plus  haut. 

4  avril.  La  sensibilité  a  reparu  dans  la  paume  de  la  main  gaucho  et  h 
la  partie  antérieure  do  la  cuisse;  le  pincement  et  la  piqûre  sont  sentis 
dans  ces  régions.  La  pulpe  des  doigts  est  insensible.  Sur  tout  le  reste  de 
la  moitié  gaucho  du  corps,  sauf  quelques  points  de  la  partie  antérieure  du 
tronc,  il  y  a  anesthésie  complète.  Pendant  la  faradisation  (de  la  lace  dor- 
salo  de  l’avant-bras),  le  malade  ressent  quelques  fourmillements  dans  la 
main  et  dans  le  poignet. 

0  avril.  La  sensibilité  au  pincement  et  il  la  piqûre  a  reparu  non  seule¬ 
ment  il  la  face  antérieure  do  la  cuisse,  mais  encore  il  la  face  interne  do  ce 
segment  du  membre  inférieur;  il  en  est  de  même  de  la  face  antéro-interne 
de  la  jambe.  Le  contact  simple  est  senti  d’une  façon  vague  dans  ces 
régions. 

8  avril.  Los  deux  dernières  phalanges  do  tous  les  doigts  de  la  main 
gaucho  deviennent  sensibles  sur  leur  face  palmaire.  Le  malade  se  sert 
mieux  do  bob  doigts;  il  sent  mieux  les  différences  de  température  dos 
objets,  et,  lorsqu’il  les  saisit,  il  ne  les  laisse  plus  tomber.  Dynamomètre  : 
40  degrés  il  droite,  28  il  gauche. 

9  avril.  La  face  dorsale  des  phalanges  commenco  ïi  être  sonsiblo 
à  la  faradisation  ;  la  douleur  thoraciquo  diminue  depuis  deux  jours. 
On  continue  la  faradisation,  en  la  pratiquant  do  la  façon  indiquée  plus 

11  avril.  Rien  de  nouveau;  la  sensibilité  des  doigts  de  la  main  gauche 
no  s'étend  pas  à  la  main  cllo-même;  elle  s'arrête  jusLc  nu  milieu  des  arti¬ 
culations  métncnrpo-phalangienncs. 

12  avril.  La  partie  do  la  faco  dorsale  de  la  main  la  plus  rapprochée  des 
doigts  est  devenue  sensible. 

Dans  le  membre  inférieur  gauche,  la  sensibilité  revient,  mais  d’une  façon 
très  irrégulière  :  ainsi  ello  est  nulle  è  la  partie  postérieure, de  la  cuisse, 
tandis  que,  sur  le  reste  de  l’étendue  do  ce  segment  du  membre,  elle  est  il 
peu  près  revenue.  A  la  face  externe  do  la  jambe,  l’anesthésie  existe,  dans 
leB  doux  tiers  inférieurs;  olle  existe  encore  ïi  la  partie  inférieure  du  mollet; 
partout  ailleurs,  la  sensibilité  a  reparu.  Toutefois  le  pied  offre  une  anes¬ 
thésie  complète. 

Dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et  de  la  tête,  la  peau  est  totalement 
insensible. 

13  avril.  Même  constatation;  la  partie  de  la  main  redevenue  sensible  est 
un  peu  plus  étendue  après  la  faradisation  qu’au  para  van  t. 

Dynamomètre  :  muin  droite,  71  degrés;  main  gaucho,  23°, B, 

IB  avril.  Lorsque  le  malade,  au  lit,  lève  le  membre  inférieur  étendu,  on 
voit  se  produire  du  tremblement  dans  les  muscles  do  la  cuisse.  Il  n’y  a  pas 
de  tremblement  des  musoles  de  la  cuisse  droite,  quand  on  fait  lever  le 
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membre  de  ce  côté;  mais,  en  faisant  recommencer,  il  y  a  aussi  du  trem¬ 
blement,  moins  marqué  pourtant  que  du  côté  gauche. 

La  sensibilité  est  revenue  sur  toute  l’étendue  de  la  cuisse;  b  la  jambe,  la 
peau  de  la  l'ace  externe  est  encore  insensible. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  la  peau  do  la  partie  la  plus  voisine  du 
poignet  n’a  pas  recouvré  sa  sensibilité. 

20  avril.  On  faradise  d’abord  le  nerf  radial,  on  plaçant  un  des  excitateurs 
à  éponge  mouillée  sur  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  de  torsion  de 
l’humérus;  l’autre  excitateur,  muni  de  mémo  d’une  éponge  mouillée,  un 
peu  plus  haut  vers  le  milieu  du  triceps  huméral.  La  main  s’étend  sur 
l’avant-bras,  les  doigts  écartés  les  uns  des  autres,  avec  flexion  des  pha- 
langines  sur  les  phalanges.  En  môme  temps,  le  malade  ressent  des  four¬ 
millements  dans  le  pouce,  l’index  et  l’annulaire.  Il  y  a  donc,  pour  le  radial, 
retour  do  la  sensitivité.  Les  rhéophores  sont  ensuite  placés  sur  le  trajet  du 
nerf  cubital,  l’un  au  niveau  de  la  gouttière  huméro-olécrauienne,  l’autre 
sur  le  triceps.  La  main  se  place  dans  l’adduction;  les  doigts  se  fléchissent 
sur  la  main;  la  main  se  fléchit  sur  l’avant-bras;  le  malade  ne  ressent  aucun 
fourmillement  dans  la  région  cubitale  de  la  main;  le  nerf  cubital  n'a  donc 
pas  encore  recouvré  sa  sensitivité. 

La  sensibilité  cutanée  existe  sur  la  face  palmairo  de  la  main  gauche  et 
s’arrête  à  2  centimètres  au-dessus  du  poignet,  la  région  sensible  s’étendant 
cependant  un  pou  plus  du  côté  radial  do  l’avant-bras.  Sur  la  face  dorsale 
de  la  main,  la  sensibilité  existe  au  niveau,  des  doigts  et  du  métacarpe.  La 
partie  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  la  plus  voisine  du  poignet  est  sen- 
siblo  aussi,  à  l'exception  du  bord  cubital.  Sur  le  reste  du  membre  supérieur 
gauche,  la  peau  est  insensible.  Anesthésie  complète  de  la  moitié  gauche  de 
la  face.  La  sensibilité  a  reparu  sur  la  moitié  gaucho  du  cou  ;  il  y  a  quelques 
plaques  d'anesthésie  sur  la  moitié  droite  du  cou,  ce  qu’on  n’avait  pas  en- 

Le  malade  se  plaint  beaucoup  moins  de  sa  douleur  do  côté;  il  sent  qu’elle 
disparaît.  La  région  douloureuse,  au  fur  et  à  mesure  que  la  douleur  dispa¬ 
raît,  rucouvre  sa  sensibilité,  mais  irrégulièrement;  il  reste  encore  quel¬ 
ques  plaques  d’insensibilité;  du  côté  droit  du  thorax,  on  trouve  aussi 
quelques  points  où  la  sensibilité  est  diminuée. 

La  peau  do  la  cuisse  gauche  a  repris  toute  sa  sensibilité  ;  il  en  est  de 
môme  du  tégument  cutané  de  la  jambe,  à  l’exception  de  la  face  externe. 
Le  pied  gauche  est  tout  b  fait  insensible. 

Sur  le  membre  inférieur  droit,  la  sensibilité  est  normale. 

On  continue  les  quatre  pilules  de  strychnine  et  l’ioduro  de  potassium, 
qu’il  prend  b  la  dose  de  2  grammes,  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

26  avril.  La  sensibilité  est  revenue  sur  la  moitié  externe  de  la  face  anté¬ 
rieure  do  l'avant-bras,  jusqu’à  2  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude; 
sur  la  moitié  interne,  elle  va  en  s'affaiblissant  b  mesure  qu’on  se  rapproche 
du  poignet;  lb  elle  est  nulle.  Sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  gauche, 
anesthésie  complète.  La  peau  du  bras  gauche  est  insensible.  Sur  la  moitié 
gauche  du  cou,  du  thorax,  la  sensibilité  est  revenue  et  je  malade  no  res- 
sent  presque  plus  sa  douleur  de  côté. 

L'œil  gauche  distingue  beaucoup  mieux  les  objets. 

28  avril.  La  sensibilité  a  reparu  sur  toute  la  face  palmaire  de  l’avant-bras 
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et  sur  la  moitié  antérieure  do  la  région  bicipitale  du  bras.  La  faradisation 
du  nerf  cubital,  au  niveau  de  la  gouttière  liuméro -olécranienne,  provoque 
des  fourmillements  très  vifs,  perçus  par  lo  malado  comme  se  produisant 
dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire. 

4  mai.  Depuis  le  4  mai,  ce  malade  est  employé  dans  l’hépilal  comme 
infirmier;  dans  la  marche,  lo  mouvement  du  membre  inférieur  gaucho 
n’est  pas  aussi  assuré  que  celui  du  membre  inférieur  droit;  il  y  a  souvent 
du  tremblement  du  membre  inférieur  gauche  après  la  marche  ou  même 
pendant  la  marche;  la  main  gauche  n’est  pas  aussi  habile  qu’elle  l’était 
auparavant. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  sensibilité  continue  h  s’améliorer,  mais 
peu  è  peu,  lentement. 

Lo  11  mai,  le  membre  supérieur  gauche  n’ofTro  plus  qu’une  hando  d’anes¬ 
thésie  partant  do  la  région  dorsale  du  cinquième  métacarpien  et  s’étendant 
sur  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  et  la  face  interne  du  bras.  La  moitié 
gauche  de  la  face  est  encore  insensible;  le  cou,  de  ce  côlé,  n’a  pas  recouvré 
non  plus  toute  sa  sensibilité.  Il  y  a  de  l’anesthésie  cutanée  dans  la  région 
antéro-externe  do  la  jambe  et  sur  tout  le  pied.  Sur  toutes  les  parties  in¬ 
sensibles,  le  malade  ne  sent  ni  le  contact,  ni  la  pression,  ni  les  pincements, 
ni  les  piqûres,  ni  le  froid,  ni  le  chaud,  ni  l'électricité. 

La  vuo  est  maintenant  aussi  bonne  de  l’œil  gauche  que  de  l’œil  droit, 
in  cornée  et  la  sclérotique  de  l’œil  gauche  sont  insensibles  au  contact  d’un 
corps  étranger. 

L’ouïe  est  diminuéo  du  côté  gaucho  (elle  l’était  probablement  au  début). 
La  marche  est  maintenant  facile  et  assurée;  le  malade  ne  traîne  plus  la 
jambe. 

Dynamomètro  :  main  droite,  80  degrés;  main  gauche,  52. 

Lo  malade  ne  revient  plus  se  faire  électriser;  il  dit  qu’il  se  considèro 
comme  guéri. 

Dans  le  cas  dont  l’observation  vient,  d’être  rapportée,  il  paraît 
bien  y  avoir  eu,  au  début,  une  attaque  d’apoplexie  due  à  uno 
hémorrhagie  encéphalique.  Le  malade  était  un  homme  bien  por¬ 
tant  jusque-là  ;  il  ne  s’était  livré  a  aucun  excès.  On  n’a  constaté 
aucun  indice  d’une  affection  du  cœur  ou  d’une  athéromasic  pro¬ 
noncée  des  artères  ;  il  est  donc  peu  probable  que  l’accident  initial 
ait  été  une  obstruction  artérielle,  avec  anémie  complète  et  immé¬ 
diate  d’un  département  encéphalique  (obstruction  suivie  d’un  ra¬ 
mollissement  plus  ou  moins  rapide  de  la  région  anémiée).  Cepen¬ 
dant  je  dois  dire  qu’en  l’absence  de  renseignements  bien  circon¬ 
stanciés  sur  les  phénomènes  qui  ont  précédé,  accompagné  etsuivi 
immédiatement  l’attaque  apoplectique,  il  n’est  pas  possible  d’être 
affirmatif  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  : 
je  rappelle  même  que,  dans  nombre  de  cas,  comme  on  le  sait, 
la  connaissance  exacte  de  ces  renseignements  ne  permet  pas 
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d’établir  le  diagnostic  entre  l’hémorrhagie  et  l’anémie  apoplec¬ 
tique  de  l'encéphale. 

Quelle  qu’ait  été  la  nature  de  la  lésion,  et  je  répète  que  pro¬ 
bablement  il  s’est  agi  d’une  hémorrhagie,  cette  lésion  s’est  faite 
brusquement  et  dans  un  point  assez  limité  de  l’encéphale.  Si 
l'on  tient  compte  de  tous  les  caractères  de  l’hémianesthésie  et,  en 
particulier,  de  ce  fait  que  les  organes  des  sens  ôtaient  affectés 
comme  les  membres,  la  face,  le  cou  et  le  tronc,  du  môme  côté, 
on  sera  conduit  à  admettre  que  la  lésion  siégeait  en  avant  de  la 
protubérance,  c’est-à-dire  dans  un  point  où  se  trouvent  réunis 
les  conducteurs  de  toutes  les  impressions,  soit  tactiles,  soit  vi¬ 
suelles,  auditives,  etc.  La  motilité  du  côté  devenu  insensible  était 
aussi  quelque  peu  intéressée,  et  elle  a^  été  un  peu  affaiblie  pen¬ 
dant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie;  les  conducteurs  des 
incitations  motrices  ont  donc  été  atteints  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  et  on  doit  en  inférer  que  ces  conducteurs,  ou  certains 
d’entre  eux,  se  trouvaient  dans  la  région  où  s’est  produite  la  lé¬ 
sion.  Quelle  pouvait  ôtre  cette  région,  dans  laquelle  une  lésion 
circonscrite  abolissait  la  sensibilité  de  toute  une  moitié  du  corps, 
en  môme  temps  qu’elle  déterminait  un  affaiblissement  des  mus¬ 
cles  de  ce  môme  côté?  Il  me  semble  qu’on  ne  peut  hésiter  qu’en- 
ftre  deux  régions  :  le  pédoncule  cérébral  ou  la  partie  postérieure 
delà  capsule  interne.  Partout  ailleurs,  on  ne  pourrait  pas  imaginer 
une  lésion  assez  circonscrite  pour  pouvoir  ne  produire  qu’un  état 
morbide  passager,  et  pour  paralyser  à  la  fois,  d’une  façon  com¬ 
plète,  la  sensibilité  d’une  moitié  du  corps  et,  d’une  façon  incom¬ 
plète,  la  motilité  de  cette  même  moitié.  Si  l'on  veut  aller  plus 
loin  et  cherchera  établir  une  localisation  plus  précise,  c’est-à-dire 
choisir  entre  les  deux  régions  qui  viennent  d’être  indiquées,  on 
rencontre  de  sérieuses  difficultés.  Peut-être  aurait-on  pu  tirer 
quelque  indice  de  l'état  de  l’odorat,  si  l’on  avait  insisté  davan¬ 
tage  sur  l’examen  de  ce  sens  ;  il  est  présumable,  en  effet,  d’après 
les  données  anatomiques,  qu’il  doit  rester  intact  dans  les  cas 
d’hémianesthésie  produite  par  une  lésion  du  pédoncule  cérébral, 
tandis  qu’il  est  aboli  ou  affaibli  dans  les  cas  où  l’hémianesthésie 
a  pour  cause  une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  in¬ 
terne.  Mais  cet  indice  nous  fait  défaut,  et  force  nons  est  de  cher¬ 
cher  ailleurs  des  particularités  distinctives. 

,■  On  a  noté,  dans  le  cours  deal’obsorvation,  que  des  plaques  d’a¬ 
nesthésie  existaient  du  côté  droit  chez  ce  malade  atteint  d’hémi- 
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anesthésie  du  côté  gauche.  Ces  plaques  se  trouvaient  sur  le  cou 
et  sur  le  thorax.  Est-il  nécessaire,  pour  s’en  rendre  compte,  de 
supposer  que,  outre  la  lésion  principale  siégeant  dans  le  côté  droit 
de  l’encéphale,  il  y  avait  une  lésion  beaucoup  plus  restreinte  du 
côté  gaucho?  Ne  pourrait-on  pas  tout  expliquer  à  l’aide  d’une  lé¬ 
sion  du  pédoncule  gauche,  atteignant,  dans  le  point  où  elle  se 
trouvait,  quelques  éléments  sensitifs  non  encore  entre-croisés, 
provenant  du  côté  droit  du  cou  et  du  thorax?  Je  ne  sais  si  une 
telle  supposition  est  légitime,  car  il  reste  encore  bien  des  inconnues 
à  dégager,  relativement  à  la  disposition  des  conducteurs  de  la 
sensibilité  dans  les  pêdonclcs  cérébraux  ;  mais  il  est  certain  qu’elle 
serait  absolument  inadmissible,  si  on  la  modifiait  en  plaçant  le 
siège  de  la  lésion  au-delà  du  pédoncule  cérébral,  dans  l’hémi¬ 
sphère  droit  du  cerveau. 

Il  faut  encore  prendre  en  considération  une  autre  particula¬ 
rité  :  c’est  l’existence  de  la  douleur  que  le  malado  ressentait  dans 
le  côté  gauche  du  thorax,  et  qui  le  préoccupait  plus  que  l’insen¬ 
sibilité  et  la  parésie  des  membres  du  côté  gauche,  douleur  ex¬ 
trêmement  intense  par  moments,  surtout  dans  certains  mouve¬ 
ments  du  tronc.  Cette  douleur  n’a  pas  paru  pouvoir  être  rapportée 
à  une  contusion,  d’abord  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu,  à  aucun  mo¬ 
ment,  la  moindre  trace  d’ecchymose,  et  puis  surtout  parce  que, 
dans  la  région  où  siégeait  cette  douleur,  on  constatait  une  anes¬ 
thésie  cutanée  complète,  tandis  que  la  peau  dans  les  parties  cir- 
convoisincs  offrait  une  sensibilité  s’éloignant  peu  de  l’état  nor¬ 
mal.  Cette  douleur  a  donc  été  considérée  comme  produite  par 
une  lésion  des  centres  nerveux,  et  l’on  a  pensé  qu’elle  pouvait 
avoir  pour  cause  la  lésion  môme  qui  avait  produit  l’hémianes¬ 
thésie  et  l’hémiparésic.  Il  est  assurément  difficile  de  se  faire  une 
idée  du  mécanisme  par  lequel  une  lésion  du  pédoncule  cérébral 
peut  provoquer  une  douleur  du  côté  opposé  du  thorax  ;  mais  cela 
ne  parait  pas  inconciliable  avec  les  données  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  expérimentale,  tandis  que  l’on  ne  serait  peut-être 
pas  autorisé  à  faire  dépendre  un  tel  symptôme  d'une  lésion 
de  la  capsule  interne. 

En  somme,  j’inclinerais  vers  l’hypothèse  d’une  lésion  siégeant 
dans  le  pédoncule  cérébral  du  côté  droit  ;  mais  il  faut  convenir 
qu’il  n’y  a  pas  de  raisons  décisives  à  faire  valoir  à  l’appui  de  cette 
hypothèse,  et  qu'il  est  au  moins  une  circonstance  de  l’observa¬ 
tion  qui  plaiderait  jusqu’à  un  certain  point  dans  un  autre  sens, 
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je  veux  parler  du  tremblement  observé  à  diverses  reprises  dans 
les  membres  du  côté  atteint  de  parésie  (et  môme  un  peu  dans  le 
membre  inférieur  du  côté  opposé).  Peut-ôLre  ce  tremblement 
paraîtra-t-il  s’expliquer  plus  facilement  en  supposant  que  la  lésion 
était  située  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  et  la 
région  voisine  de  la  couche  optique.  C’est  là,  d’ailleurs,  on  doit 
le  dire,  une  raison  de  peu  de  valeur,  car  rien  ne  prouve  qu’une 
lésion  du  pédoncule  cérébral  ne  puisse  donner  lieu  à  une  hémi¬ 
plégie  offrant  les  caractères  qui  ont  été  constatés  dans  le  cas  en 
question. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  à  l’intérieur  de  l’ioduro 
de  potassium  et  dans  la  faradisation  cutanée,  pratiquée  sur  une 
région  peu  étendue  de  la  face  dorsale  de  l’avanl-bras.  C’est, 
du  moins,  de  cette  manière  que  l’électrisation  avait  été  faite  au 
début.  Un  peu  "plus  tard,  on  a  modifié'  le  mode  de  faradisation, 
dans  le  but  d’agir  localement  sur  la  région  douloureuse  du  tho¬ 
rax  :  pendant  que  le  pinceau  métallique,  en  rapport  avec  un  des 
’rhéophorcs,  était  appliqué  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de 
avant-bras,  on  plaçait  au  milieu  do  la  région  douloureuse  du 
thorax  un  excitateur  à  éponge  humide,  en  rapport  avec  l’autre 
rhéophorc.  La  faradisation  a  été  pratiquée  de  cette  manière  pen¬ 
dant  tout  le  reste  du  temps  du  traitement;  on.  n’a  fait  d’infrac¬ 
tion  à  cette  règle  que  lorsqu’on  a  voulu  exécuter  des  explorations 
spéciales,  par  exemple  l’électrisation  du  nerf  radial  ou  du  nerf 
cubital,  etc,  La  sensibilité  n’a  reparu  dans  les  diverses  parties 
du  membre  paralysé  que  peu  à  peu  et  très  irrégulièrement.  Ainsi, 
tandis  qu’elle  se  rétablissait  d’abord  à  la  main  et  beaucoup  plus 
lard  dans  le  tégument  de  l’avant-bras  et  du  bras,  elle  reparais¬ 
sait  dans  un  sens  à  peu  près  inverse  au  membre  inférieur  :  du 
moins  le  pied  gauche  restait  insensible  plus  longtemps  que  le  reste 
du  membre;  la  peau  de  la  face  ne  récupérait  aussi  sa  sensibilité 
que  très  tardivement.  Le  retour  de  la  sensibilité  était  dû  évidem¬ 
ment  à  ce  que  de  nouvelles  routes  s’étaient  ouvertes  au  passage 
des  impressions,  ou  à  ce  que  des  conducteurs  comprimés  par  le 
foyer  avaient  récupéré  leur  liberté  de  fonctionnement,  au  fur  et 
à  mesure  que  ce  foyer  était  revenu  sur  lui-môme  et  que  son  vo¬ 
lume  s’était  réduit  :  on  s’était  assuré,  en  effet,  que  l’anesthésie 
tenait  bien  à  une  lésion  centrale  et  non  à  une  lésion  périphérique, 
en  faradisant  le  tronc  du  nerf  radial  et  celui  du  nerf  cubital,  et 
en  constatant  que  la  sensibilité  reparaissait  dans  le  territoire 
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cutané  amenée  par  ces  cordons  dès  qu’ils  avaient  eux-mêmes 
recouvré  la  leur  propre. 

Le  résultat  du  traitement  a  éié  très  satisfaisant,  puisqu’une 
guérison  à  peu  près  complète  a  été  obtenue  en  deux  mois  et  demi 
environ.  L’influence  de  la  faradisation  me  semble  incontestable; 
chaque  jour,  après  la'  séance  d’électrisation,  on  constatait  un 
progrès  plus  ou  moins  accentué  sous  le  rapport  soit  de  la  moti¬ 
lité,  soit  de  la  sensibilité,  soit  de  l’une  et  de  l’autre.  Dans  ce  cas, 
l'action  heureuse  dé  l’électricité  se  manifestait  non  seulement 
dans  le  membre  supérieur,  soumis  directement  aux  courants  fa¬ 
radiques,  mais  encore  dans  le  membre  inférieur,  qui  n’a  jamais 
été  électrisé.  En  réalité,  il  ne  s’est  pourtant  rien  produit  de  com¬ 
parable  à  ce  que  j’ai  observé  dans  d'autres  cas,  où  la  faradisation 
d’une  région  limitée  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  faisait  re¬ 
paraître  la  sensibilité  très  rapidement,  parfois  dès  la  première 
séance,  non  seulement  dans  le  membre  supérieur  tout  entier, 
mais  encore  dans  le  membre  inférieur,  dans  la  face  et  dans  les 
organes  des  sens.  Ici  la  faradisation  ne  parait  avoir  eu  qu’un 
ré  le  adjuvant,  mais  très  efficace;  la  guérison  doit  être  attribuée 
surtout  au  travail  naturel  et  progressif  de  réparation  qui  s’est 
effectué  dans  les  parties  non  détruites,  mais  indirectement  lésées  : 
en  outre,  il  est  probable  que  certains  éléments  nerveux,  jusque-là 
plus  ou  moins  étrangers  à  la  transmission  des  impressions  sen¬ 
sitives,  sont  devenus  peu  à  peu  propres  à  cette  transmission,  et 
qu’ainsi  se  sont  ouvertes  des  voies  auxiliaires  qui  ont  concouru 
au  rétablissement  des  relations  entre  les  parties  périphériques 
impressionnables  et  les  centres  de  perception. 


{La  suite  au  prochain  numéro .) 
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Traitement  île  la  métrite  chronique  (1)  ; 

Par  T.  Gallard,  médecin  do  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc. 

III.  Traitement  spécial  de  certains  symptômes  prédominants.  — 
Il  arrive  assez  souvent  que  l’un  ou  l’autre  des  symptômes  les  plus 
habituels  delamétrite  chronique  vienne  à  prédominer,  pendant 
le  cours  de  cette  maladie,  de  façon  à  constituer,  soit  par  sa  per¬ 
sistance,  soit  par  son  intensité,,  une  aggravation  telle  dans  l’état 
de  la  patiente  qu’il  devient  essentiel  de  le  combattre  par  des 
moyens  spéciaux,  sans  attendre,  comme  on  est  autorisé  à  le  faire 
quand  il  s’agit  d’une  affection  moins  rebelle,  que  ce  symptôme 
disparaisse  de  lui-même,  sous  l’influence  du  traitement  dirigé 
contre  la  maladie  de  laquelle  il  dépend. 

Une  rapide  énumération  de  ceux  de  ces  symptômes  qui  peuvent 
constituer  des  accidents  assez  sérieux  pour  que  vous  ayez  l'occa¬ 
sion  de  les  combattre,  me  suffira  pour  me  permettre  de  vous 
ndiquor  les  moyens  que  vous  pourrez  utilement  leur  opposer. 
Vous  remarquerez  que,  do  ces  moyens,  les  uns  font  partie  du 
traitement  le  plus  habituel  de  la  métrite  chronique,  et,  ceux-là, 
vous  serez  toujours  autorisés  à  les  employer  avec  une  certaine 
persistance,  alors  même  que  l’accident  contre  lequel  ils  auront 
été  principalement  dirigés  aura  disparu;  tandis  que  les  autres, 
constituant  une  médication  nouvelle,  en  quelque  sorte  étrangère 
et  surajoutée,  devront  toujours  être  supprimés  le  plus  rapidement 
possible,  aussitôt  qu’ils  auront  produit  l’effet  désiré;  car  alors  ils 
n’auraient  plus  aucune  raison  d’être  et  ne  pourraient  que  com¬ 
pliquer  inutilement  une  médication  déjà  fort  complexe  par  elle- 
même. 

A.  La  mélrorrliagie  est  un  de  ces  accidents  contre  lesquels  il 
est  bon  que  vous  soyez  en  garde.  Mais  vous  n’avez  pas  oublié 
qu’elle  est  plutôt  exceptionnelle  que  fréquente  dans  le  cours  de  la 
métrite  chronique.  Elle  ne  survient  que  lorsque  la  phlegmasie, 
ayant  encore  un  certain  degré  d’acuité,  affecte  plus  spécialemen 
la  muqueuse  que  le  parenchyme  et  s’étend  en  particulier  à  cette 
portion  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  du  corps  de  l’utérus. 
Je  vous  ai  indiqué  avec  assez  de  soin  les  moyens  propres  à  la 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 


combattre,  lorsque  je  vous  ai  parlé  du  traitement  de  la  métrite 
interne,  et  je  crois  superflu  de  revenir,  en  ce  moment,  sur  les 
détails  que  je  vous  ai  donnés  alors. 

B.  Les  écoulements  leucorrhéiques  cèdent  d’habitude  aux 
moyens  dirigés  contre  les  ulcérations.  Cependant,  il  se  peut  faire 
que,  môme  après  la  disparition  de  ces  dernières,  ils  persistent 
avec  une  opiniâtreté  fatigante  pour  les  malades  qu’ils  épuisent. 
Lorsqu’il  en  est  ainsi,  et  si  vous  avec  eu  soin  de  vous  assurer 
qu’il  n’existe  pas,  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  du  corps 
de  l’utérus,  quelqu’une  de  ces  altérations  que  je  vous  ai  décrites 
comme  caractérisant  la  métrite  interne  et  commandant  l’emploi 
des  injections  intra-utérines,  vous  devez  insister  sur  les  injections 
vaginales  et  les  rendre  plus  astringentes  par  l’addition  de  l’alun, 
de  l’acétate  de  plomb,  du  tannin,  ou  d’un  sel  de  fer  soluble.  On 
peut  aussi  mélanger  ces  substances  à  une  poudre  absorbante 
comme  l’amidon,  et  projeter  ce  mélange  au  fond  du  vagin,  préa¬ 
lablement  dilaté  au  moyen  du  spéculum.  La  poudre  absorbante 
que  vous  me  voyez  employer  le  plus  habituellement,  en  cas  pa¬ 
reil,  est  composée  de  4  parties  d’amidon  et  de  t  partie  de  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Elle  a  pour  effet  d’empêcher  les  mucosités 
provenant  de  l’utérus,  de  se  répandre  dans  le  vagin  qu’elles  pour¬ 
raient  irriter,  et  de  fixer  à  leur  place,  à  mesure  qu’elles  s’exfolient, 
les  couches  épithéliales  superficielles  de  la  muqueuse  vaginale, 
dont  la  desquamation  incessante  constitue  une  portion  impor¬ 
tante  des  écoulements  leucorrhéiques  qui  nous  occupent. 

Souvent  il  y  a  lieu  de  chercher  à  exercer  une  action  plus  di¬ 
recte  sur  cette  muqueuse,  pour  arrêter  ce  travail  d’exfoliation, 
et  alors  on  se  trouve  bien  d’augmenter  la  proportion  des  sub¬ 
stances  astringentes  mélangées  à  l'amidon  ou  même  de  les  em¬ 
ployer  pures,  en  les  plaçant  au  milieu  d’une  sorte  de  sachet 
d’ouate,  que  l’on  dépose  au  fond  du  vagin.  Ces  petits  sachets 
sont  attachés  à  un  fil  qui  reste  pendant  hors  de  la  vulve,  et  qui 
sert  à  la  malade  pour  les  retirer  elle-même,  au  bout  de  douze  ou 
vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps,  les  mucosités  vaginales, 
imprégnant  le  coton,  ont  dissous  la  substance  qu’il  renfermait 
et  lui  ont  permis  de  se  répandre,  tant  sur  la  muqueuse  vaginale 
que  sur  celle  du  museau  de  tanche,  pour  exercer  sur  cette  mu¬ 
queuse  une  action  beaucoup  plus  profonde  et  par  conséquent 
plus  efficace  que  celle  qu’on  aurait  pu  obtenir  au  moyen  d’une 
simple  injection  ou  même  du  badigeonnage  avec  un  pinceau. 
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On  peut  aussi,  lorsque  l'écoulement  parait  venir  du  col,  intro¬ 
duire  dans  sa  cavité  le  crayon  de  tannin. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


Note  sur  les  plantes  utiles  du  Brésil  (1); 

Par  M.  le  baron  de  Villa-Franca. 

Cntolc.  Rhapis  pyramidata.  —  L’huile  que  fournit  l’amande 
du  fruit  de  ce  palmier  sert  non  seulement  pour  les  usages  culi¬ 
naires,  mais  aussi  pour  l’éclairage. 

Caiunc.  Elæis  melancesca,  Goelr. —  C’est  un  palmier  du  Para 
et  des  Amazones,  congénère  du  dendé,  et  dont  l’amande  du  fruit 
fournit  d’excellente  huile  en  grande  quantité. 

Cliilensc,  Juhea  spectabilis  Kunt.  —  Les  drupes  du  fruit  four¬ 
nissent,  par  distillation,  de  bonne  eau-de-vie. 

Dendé.  Elæis  guineensis  Linn.  —  Le  fruit  contient  deux  huiles 
différentes  que  l’on  extrait  séparément. 

Le  contenu  du  sarcocarpo  (?)  est  jaune,  aromatique  et  d’un 
goût  agréable;  et  ce  que  l’on  extrait  de  l’amande  est  clair,  prend 
facilement  une  consistance  solide  et  peut  remplacer  le  beurre 
pour  les  préparations  culinaires. 

La  première  matière,  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d'huile  de  palme,  est  importée  en  France  et  en  Angleterre  en 
quantités  considérables. 

L’importation  à  Liverpool,  ditM.  le  docteur  Garreiro  da  Silva, 
se  rapportant  à  the  Natural  History  of  the  raw  matériels  of 
commerce  de  J.  Jeast,  s’est  élevée  à  plus  de  18000  tonneaux. 

En  1866,  on  a  importé  en  Angleterre  812  080  cwts  d’huile  de 
palme  ou  de  dendé.  Chaque  cwt  vaut  50k,80 

M.  Barrai,  dans  son  rapport  sur  l’exposition  internationale 
française  de  1867,  loue  l’importance  de  l’industrie  brésilienne  de 
l’extraction  des  huiles  et  fait  mention  de  l’huile  de  palme. 


(1)  Suite,  Voir  le  numéro  précédent. 
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L 'lilæis  bulyracea,  congénère  du  dendé,  est  indigène  du  Para 
et  des  Amazones,  et  fournit  également  l’huile  que  le  commerce 
appelle  huile  de  palme,  qui  sert  de  condiment  et  aussi  pour  l’éclai¬ 
rage. 

Cette  matière  huileuse  se  liquéfie  à  la  température  de  29  de¬ 
grés,  et  par  suite  fond  par  la  simple  chaleur  des  mains. 

UAlfonsia  oleifera  de  Kunt  et  YElæis  melanococa  de  Mar- 
tins  fournissent  des  huiles  analogues,  qui  entrent  dans  le  com¬ 
merce  comme  huile  de  palme. 

Indaia-assu.  Attalea  corrupta  Mart.  —  Ce  palmier  fournil  la 
gomme  bassorine,  qui  peut  être  utilement  employée  dans  l’indus¬ 
trie  ;  le  péricarpe  et  le  noyau  des  fruits  contiennent  une  huile 
grasse. 

Mille  grammes  de  l’écorce  fraîche  du  coco  donnent  112  gram¬ 
mes  d’huile,  et  les  noyaux  secs  donnent  44  pour  100  d'huile  co¬ 
mestible. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  (\)t 

Par  le  Dr  L.-IÎ.  Petit. 

Pour  en  finir  avec  l'expectant  attention,  signalons  encore 
l’opinion  de  Gradlc  à  ce  sujet. 

Le  docteur  Gradlc  (de  Chicago),  qui  a  observé  aussi  les  malades 
de  M.  Charcot,  n’admet  pas  non  plus  qu’on  mette  en  doute  la 
bonne  foi  de  nos  compatriotes  :  «  La  réputation  des  observateurs 
français,  dit-il,  suffit  pour  lever  tous  les  doutes  (2).  » 

A  propos  de  l’explication  du  rôle  de  l’électricité  dans  les  phé¬ 
nomènes  métalloscopiques,  Gradle  compare  les  méthodes  em¬ 
ployées  par  Regnard  et  par  Eulenburg,  et  parait  se  prononcer 
pour  ce  dernier. 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Gradle,  Metalloscopy  and  Métallotherapy  ( the  Journ.  of  nervous 
and  mental  diseases,  octobre  1878,  t.  III,  p.  718). 
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«  Regnard,  dit-il,  a  trouvé  que  le  contact  d’un  métal  quel¬ 
conque  avec  la  peau  sèche  donne  naissance  à  un  courant  élec¬ 
trique  dont  la  force  pouvait  être  déterminée  par  la  déviation  de 
l’aiguille  d’un  galvanomètre.  Ge  courant  est  dû  au  contact  ;  il 
dépend  de  la  différence  dans  la  tension  électrique,  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  la  pile  voltaïque  sèche,  et  non  pas  nécessairement  d’une 
action  chimique  quelconque.  Eulenburg(l) a  cependant  démontré 
une  erreur  commise  par  Regnard,  qui,  en  se  servant  d’électrodes 
polarisablcs,  obtenait  ainsi  des  déviations  exagérées  de  l’aiguille. 
Eulenburg  employa  les  électrodes  impolarisables  do  Dubois-Rey¬ 
mond  (tubes  de  verre  fermés  à  leur  extrémité  par  un  bouchon 
d’argile  ramollie  avec  une  solution  à  1  pour  100  de  sel  commun, 
et  remplis  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  zinc  dans  la¬ 
quelle  plongent  des  tiges  de  zinc  réunies  avec  les  fils  du  galvano¬ 
mètre).  Par  ce  moyen,  il  obtint  de  plus  petites  déviations  de 
l’aiguille,  mais  confirma  les  résultats  annoncés  par  Regnard, 
savoir  :  un  courant  est  engendré  par  le  contact  de  la  peau  avec 
des  plaques  métalliques  ;  la  force  et  la  direction  de  ce.  courant 
varient  suivant  le  métal  employé,  mais  ne  sont  pas  les  mômes 
avec  le  môme  métal  chez  tous  les  sujets. 

«  Eulenburg  attribue  cette  variation, Fsuivant  les  individus,  à 
la  nature  chimique  de  la  sécrétion  cutanée,  qui  est  sujette  à 
s’exagérer  dans  les  affections  nerveuses.  En  plaçant  entre  le 
métal  et  la  peau  un  morceau  de  papier  sec,  le  courant  était 
arrôlé  ;  en  employant  un  papier  saturé  d’une  solution  de  sel,  le 
courant  prenait  une  plus  grande  intensité.  L’or  et  le  platine 
chimiquement  purs  furent  trouvés  presque  sans  action  par  Eu¬ 
lenburg  et  par  Regnard,  et  ils  passent  également  pour  n’avoir 
que  peu  ou  pas  d’action  thérapeutique.  » 

Mais  tout  cela,  d’après  Gradle,  ne  donne  pas  une  explication 
suffisante  de  la  métalloscopie.  Il  est  d’avis  que  celle  qui  est  le 
plus  d'accord  avec  les  faits  est  celle  de  Yigouroux,  qui  veut  que 
là  condition  essentielle  des  phénomènes  métalloscopiques  soit 
une  variation,  de  degré  et  de  durée  différents  selon  les  sujets,  de 
la  tension  électrique  sur  un  point  quelconque  de  l’organisme. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  1878,  p.  619.) 

Quant  à  la  production  de  ces  courants,  observée  à  la  suite  de 
l’applicalion  de  corps  non  métalliques  aussi  bien  que  de  corps 


(1)  Eulenburg,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  22  et  29  juin  1878. 
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métalliques,  il  est  probable  qu’elle  a  pour  cause  les  changements 
de  température  déterminés  sur  la  peau  par  la  présence  de  ces 
corps.  C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  les  recherches  de  Dubois- 
Reymond  ont  démontré  que  des  courants  thermo-électriques 
pouvaient  être  produits  par  des  inégalités  de  température  que 
l’on  ne  croyait  pas  généralement  capables  de  posséder  cette  in¬ 
fluence,  et  que  d’autres  causes  difficiles  à  découvrir  peuvent 
donner  lieu  à  une  action  électro-motrice.  Chaque  corps  (ceci  est 
d’expérience  journalière)  affectant  différemment  la  température 
cutanée  doit  donner  naissance  à  des  courants  d’intensité  variable; 
c'est  ce  qui  expliquerait  la  différence  des  résultats  obtenus  avec 
l’or,  l’argent,  le  fer,  le  cuivre,  le  bois,  l’ivoire,  la  glace,  etc. 

Pour  Wilks,  ni  l’action  galvanique,  ni  l’influence  mentale  ne 
peuvent  expliquer  l’effet  des  métaux  dans  l’hystérie,  et  d’ailleurs 
on  ne  pourrait,  d’après  lui,  tenter  aucune  explication  avant 
d’èlre  parfaitement  renseigné  sur  la  nature  de  la  force  nerveuse. 

(Za  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Etc  l’huile  dcGnbSnn,  scs  préparations  pharmaceutiques. 

A  M.  Dujahdin-Bemjmetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Après  avoir  lu  dans  ce  journal  même  l’article  si  intéressant 
de  notre  confrère  le  docteur  Blaelie  sur  l’usage  thérapeutique 
de  l’huile  de  Gahian  dans  les  affections  de  poitrine,  il  ne  me  fut 
pas  difficile,  après  quelques  expériences,  de  reconnaître  la  réelle 
valeur  de  ce  produit,  trop  délaissé,  à  mon  avis. 

Quant  à  son  entière  innocuité,  dont  parle  notre  confrère,  j’at¬ 
tendrai  plus  ample  informé  pour  me  prononcer.  En  effet,  chez 
deux  de  mes  clients,  atteints  d’affection  catarrhale  chronique 
des  bronches,  j’ai  vu  chez  chacun  d’eux,  après  cinq  ou  six  jours 
d’administration  des  capsules  d’huile  de  Gahian  (la  plus  haute 
dose  a  été  de  dix  par  jour);  se  produire  une  hémoptysie  qui  m’a 
fortement  inquiété.  Rien  de  pareil  ne  s’était  passé  les  années 
précédentes  avec  le  traitement  ordinaire. 

Je  crois  donc  qu’avant  de  parler  avec  quelque  autorité  des  in¬ 
dications  et  contre-indications  de  ce  médicament,  il  faut  atten¬ 
dre  que  le  temps  et  l’expérience  nous  apportent  les  éléments  né¬ 
cessaires  à  Uti  jugement  impartial. 


Cette  note  n’a,  du  reste,  pour  objet  que  la  manière  d’admi¬ 
nistrer  celte  huile,  dont  la  saveur  eli’odcur  sont  si  désagréables. 

La  dose  efficace  du  médicament  est  par  jour  de  6  à  8  gram¬ 
mes,  quelquefois  de  10  :  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’aller  au  delà. 
Or,  pour  arriver  à  la  dose  moyenne  de  6  grammes,  il  faut  pren¬ 
dre  24  capsules  (chaque  capsule  contenant  25  centigrammes), 
ce  qui  pour  certains  estomacs  sera  tout  à  fait  impossible. 

Un  de  mes  clients,  plutôt  que  d’avaler  un  aussi  grand  nombre 
de  capsules,  a  préféré  prendre  l’huile  pure.  De  plus,  un  autre 
inconvénient  assez  grave,  à  mon  avis,  est  qu’une  fois’  l’enve¬ 
loppe  glutineuse  ou  gélatineuse  rompue,  l’estomac  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  l’huile  pure.  Le  même  inconvénient  existe 
lorsque  l’huile  est  prise  au  moyen  de  la  cuiller  de  Caron. 

J’ai  cherché  la  manière  la  moins  répugnante  de  faire  passer 
cette  huile  et  de  la  mettre  en  contact  avec  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  dans  le  plus  grand  état  de  division  possible,  et  je  crois  être 
arrivé  à  un  procédé  à  peu  près  pratique. 

L’émulsion  de  l’huile  par  le  jaune  d’œuf  avec  addition  de 
gomme  adragante  ne  tient  pas,  se  conserve  peu  de  temps  et  n 
l’aspect  peu  engageant. 

Voici  donc  le  modus  faciendi  auquel  je  me  suis  arrêté  : 

Après  avoir  fait  battre  pendant  quelque  temps  un  ou,  suivant 
le  besoin,  plusieurs  blancs  d’œufs  en  neige,  j’incorpore  succes¬ 
sivement  et  peu  à  peu,  par  chaque  blanc  d’œuf  :  1°  une  cuillerée 
à  café  de  sucre  en  poudre;  2°  10  gouttes  d’huile  essentielle  de 
menthe;  3°  de  16  à  20  grammes  d’huile  de  Gabian  (huile  de  pé¬ 
trole  brute);  j’ajoute  enfin  gomme  adragante,  quantité  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  consistance  voulue. 

Pour  me  résumer,  voici  la  formule  que  j’emploie  le  plus  ordi¬ 
nairement  : 


Pr.  :  Blanc  d’œuf  battu  en  neige .  n°  2 

(équivalant  h  un  poids  moyen 
de  30  grammes) 

Sucre  en  poudre .  8  grammes. 

Huile  essentielle  de  menthe .  XX  gouttes. 

Huile  de  Gabian  (pétrole  brut) . .  35  il  45  grammes. 
Gomme  adragante .  Q.  S. 


F.  S.  A.  Pour.obtenir  une  pâte  semi-solide. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois  par  jour,  surtout 
avant  le  repas,  dans  du  pain  azyme. 

Ou  peut  même,  si  l’on  veut,  délayer  celte  pâte  dans  un  peu 
d’eau.  Même  de  cette  dernière  façon  le  mélange  est  parfaitement 
supportable,  et  les  malades  qui  l’ont  préféré  m’ont  affirmé  qu’il 
ne  leur  était  nullement  désagréable. 

Chaque  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  représente  de  2  gram¬ 
mes  à  2g,50  de  médicament  actif. 

Ainsi  divisée,  cette  huile  fatigue  moins  l’estomac  que  lorsqu’elle 
est  prise  pure  ou  en  capsules  ;  elle  est  plus  facilement  digérée, 
provoque  moins  de  renvois  et  moins  de  diarrhée. 
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Plusieurs  de  mes  clients  ont  pu  prendre  sans  interruption, 
pendant  plus  de  quinze  jours,  trois  et  même  quatre  cuillerées  à 
café  par  jour  de  cette  préparation  sans  éprouver  le  moindre  dé¬ 
goût  ni  le  moinde  accident. 

Je  me  suis  servi  de  ce  même  procédé  pour  tenir  en  suspension 
des  poudres  insolubles,  comme  le  phosphate  de  chaux  ou  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  ;  la  seule  modification  à  ma  formule  a  été  de 
remplacer  l’huile  de  Gabian  par  15  grammes  d’une  des  substances 
citées  plus  haut,  et  la  saveur  de  ces  médicaments  étant  nulle,  les 
20  gouttes  d’huile  essentielle  de  menthe  ont  fait  place  à  4  gram¬ 
mes  d’eau  de  laurier-cerise.  J’ai  toujours  obtenu  de  cette  façon 
un  produit  facile  à  manier  et  agréable  au  goût.  J’engage  mes 
confrères  à  vouloir  bien  expérimenter  eux-mêmes  les  formules  que 
je  leur  soumets. 

Dr  Campaudon  fils. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  (1) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  8,  18,  22  et  29  octobre  1879  ;  présidence  de  M.  Tarnier. 


Sur  l’avariotomle.  —  M.  Tillaux  présente  quelques  réflexions  sur 
des  points  spéciaux  de  l'ovariotomie. 

L’ovariotomie,  dit-il,  est  une  opération  qui  se  fait  assez  fréquemment 
et  qui  est  devenue  presque  banale.  Dans  le  cas  actuel  il  s'agit  d’une  femme 
do  trente-quatre  ans,  opérée  en  mai  dernier  d’un  kyste  de  l’ovaire  gauche 
contenant  environ  12  litres  de  liquide.  En  interrogeant  la  malade,  M.  Til¬ 
laux  apprit  que  le  kyste,  plusieurs  fois  ponctionné,  avait  disparu  spon¬ 
tanément  deux  fois.  Il  était  évident  que  le  kyste  s’était  rompu  dans  la 
vessie  et  que  la  malade  avait  uriné  son  kyste. 

11  s’agissait  d’un  kyste  déhiscent,  qui  s’était  évacué  par  la  vessie. 

Une  autre  malado  dans  les  mêmes  conditions  avait  été  vue  il  Lariboi¬ 
sière.  Elle  était  entrée  avec  des  symptômes  de  péritonite  aiguë;  elle  avait 
auparavant  une  tumeur  qui  avait  disparu  en  se  rompant  dans  le  ventre. 
Les  symptômes  d’inflammation  disparurent;  la  malade  guérit,  et  la  tu¬ 
meur  se  reproduisit  pou  h  peu.  Chez  la  malade  dont  M.  Tillaux  rapporte 
l’observation,  il  y  avait  un  kyste  déhiscent  qui  s’était  ouvert  dans  la  vessie. 
Le  30  mai,  opération  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  du  panse¬ 
ment  de  Lister.  On  trouva  quelques  adhérences  à  la  face  antérieure,  mais 
en  renversant  le  kyste  on  entraînait  un  autre  organe  qu'on  reconnut  être 
la  vessie. 

Je  cherchai,  dit  M.  Tillaux,  h  décoller  les  deux  organes,  mais  il  y  avait 
une  fusion  complète  de  la  paroi  du  kyste  avec  la  face  antérieure  de  la 
vessie.  Après  avoir  fendu  la  tumeur,  je  découpai  la  partie  du  kyste  adhé¬ 
rente  h  la  vessie,  large  à  peu  près  comme  la  paume  de  la  main.  Cette 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  do  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  do 
mèdeoine. 
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partie  était  très  vasculaire  et  je  fus  obligé  de  faire  au  moins  vingt  liga¬ 
tures  avec  du  catgut. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  est  relatif  au 
pédicule. 

Dans  les  premières  années  de  la  pratique  de  l’ovariotomie,  on  laissait 
le  pédicule  il  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale,  serré  dans  le 
champ.  Depuis  quelque  temps,  on  réduit  le  pédicule  et  on  obtient  la  réu¬ 
nion  immédiate.  C’est  ce  que  je  fis.  La  malade  a  guéri  complètement  par 
première  intention. 

Je  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  faire  cette  réduction  dans  tous  les  cas; 
quund  le  pédicule  est  court  et  mince,  on  peut  le  lier  avec  du  catgut  et  le 
réduire. 

Si  le  pédicule  est  large,  on  est  exposé,  peut-être,  après  la  réduction,  h 
avoir  une  hémorrhagie  dans  la  cavité  abdominale.  Si  le  pédicule  était 
large  et  court,  si  eu  l’attirant  au  dehors  on  attirait  l’utérus,  il  y  aurait 
avantage  à  faire  plusieurs  ligatures  sur  le  pédicule  fractionné,  &  le  réduire 
en  entier  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Boinet  dit  qu’il  existe  dans  la  science  plusieurs  faits  de  rupturo  du 
kyste;  il  cite  le  cas  d’une  femme  qui  eut  une  rupture  dans  l’abdomen, 
après  un  coup  de  pied,  et  qui  guérit  malgré  des  accidents  de  péritonite 
très  intenses.  Il  ne  croit  pas  que,  dans  le  cas  de  M.  'filiaux,  il  y  ait  eu 
communication  avec  la  vessie  :  In  diurèse  observée  tient  il  une  résorption 
du  liquide  par  le  péritoine,  analogue  il  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas 
d’ascite. 

Quunt  h  la  réduction  du  pédicule,  elle  se  fait  depuis  longtemps  ;  elle 
expose  à  des  accidents,  suites  d'hémorrhagies,  qui  dans  trois  cas  ont 
amené  la  mort. 

Certains  chirurgiens  ont  eu  des  succès  en  cautérisant  et  en  réduisant 
ensuite  le  pédicule. 

M.  ÏERitiEn  croil  que  le  kyste  de  la  malade  opérée  par  M.  'filiaux  s’est 
réellement  ouvert  dans  la  vessie.  Les  faits  d’évacuation  par  la  vessie  et 
l’intestin  sont  classiques.  Quant  aux  parties  adhérentes,  on  doit  chercher 
à  les  enlever,  parce  qu’elles  ont  des  surfacos  qui  sont  souvent  irritantes 
pour  l’abdomen.  Il  y  a  longtemps  que  les  chirurgiens  cherchent  à  éviter 
de  laisser  le  pédicule  au  dehors,  car  ce  pédicule  suppure,  et,  s’il  est  court, 
détermine  des  tiraillements  très  douloureux. 

C’est  la  pratique  do  Spencer  Wells,  et  des  chirurgiens  anglais  du  Sn- 
marilau  Hospital. 

L’avantage  de  la  réduction  est  de  permettre  aux  malades  de  se  lever 
beaucoup  plus  tôt. 

M.  Lucas-Championnièiie.  Au  sujet  du  traitement  du  pédicule,  pour  les 
spécialistes  la  règle  est  de  laisser  le  pédicule  dans  l’abdomen.  Avant  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  antiseptique,  on  avait  eu  quelques  cas  de  suppuration, 
maintenant  on  n’a  plus  d’accidents.  Dans  l'hystérolomie,  on  arrivera  peut- 
être  un  jour  à  rentrer  aussi  le  pédicule  dans  le  ventre. 

M.  Duplay.  Spencer  Wells  a  pratiqué  six  cents  ovariotomies  en  laissant 
le  pédicule  è  l’extérieur,  quand  cela  lui  était  possible.  Il  semble,  depuis, 
avoir  modifié  sa  pratique.  Pour  moi,  j’ai  toujours  eu  du  succès  en  laissant 
le  pédicule  à  l’extérieur  ;  je  crois  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  si  on  opère 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  il  n’y  a  pas  lieu  do.  modifier  cette 
pratique. 

M.  Boinet  croit  qu’on  peut  poser  au  sujet  du  pédicule  cette  règle  : 
toutes  les  fois  que  le  pédicule  peut  sans  tiraillement  dans  les  organes 
internes  être  compris  dans  la  suture  abdominale,  il  faut  le  laisser  à  rexté- 
rieur.  Cette  pratique  lui  a  toujours  réussi. 

M.  TEnniER  dit  qu’il  imitera  la  conduite  de  Spencer  Wells  et  des  chi¬ 
rurgiens  anglais,  en  liant  tous  les  vaisseaux  qui  constituent  le  pédicule  et 
en  laissant  celui-ci  dans  l’abdomen.  Cette  pratique  rend  les  soins  à  donner 
aux  malades  beaucoup  plus  faciles  et  permet  de  Jes  faire  lever  beaucoup 
plus  tôt. 

M.  Tillaux.  Faut-il,  de  propos  délibéré,  laisser  toujours  le  pédicule  h 
l’intérieur  ou  le  laisser  nu  dehors.  Je  tiens  seulement  à  poser  la  question. 
Je  crois  qu’il  y  a  des  avantages  à  rentrer  le  pédicule  parce  que  cela  per- 
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met  1a  réunion  par  première  intention,  ce  qu’il  faut  toujours  rechercher. 

M.  L.  Labbé.  En  Angleterre,  comme  on  l’a  déjà  fait  observer,  on  réduit 
de  parti  pris  le  pédiculo  dans  les  ovariotomies.  Dans  un  voyage  que  j’ai 
fait  récemment  à  l’étranger,  j’ai  pu  voir  que  dans  toute  l’Allemagne  c’était 
la  pratique  presque  générale.  La  question  du  volume  du  pédicule  se  réduit 
à  faire  plusieurs  morceaux  du  pédicule,  sans  séparer  cependant  ces  di¬ 
verses  portions  ;  on  peut  ainsi  éviter  l’hémorrhagie. 

Un  dernier  point  sur  lequel  je  veux  appeler  l’attention,  c’est  la  mise  en 
pratique  do  cette  méthode  dans  l’hystérotomie.  J’ài  déjà  pu  faire  l’hysté- 
rotomie  en  réduisant  lo  pédicule,  je  crois  même  que  la  réduction  du  pé¬ 
dicule  est  beaucoup  plus  indiquée  dans  ce  cas  que  dans  l’ovariotomie.  La 
difficulté  de  maintenir  le  pédiculo  en  liehors  a  amené  divers  chirurgiens, 
entre  autres  Billroth,  à  passer  deux  fils  dans  lo  pédiculo  pour  l’accoler  à 
la  paroi  abdominale  à  droite  et  à  gauche,  le  laissant  à  nu  dans  sa  partie 
médiane.  J’ai  à  indiquer  un  détail  :  le  pédicule  est  plus  difficile  à  manier 
que  dans  l’ovariotomie;  je  fais  avec  un  serre-nœud  une  sorte  de  sillon  au¬ 
tour  de  l’utérus;  on  peut  alors  fixer  solidement  lo  fil.  On  a  ainsi  dans 
l’abdomen  une  surface  purement  péritonéale  et  non  une  surface  de  sec- 

M.  Terrier.  J’ai  cru  devoir  préconiser  la  méthode  qui  consiste  à 
laisser  dans  la  cavité  abdominale  le  ou  les  pédicules.  L'abandon  du  pédi¬ 
cule  dans  la  cavité  abdominale  présente  certains  avantages. 

Sur  les  22  opérations  d’ovariotomie  que  j’ai  faites,  18  fois  j’ai  fixé  le 
pédicule  à  la  plaie  de  l'abdomen;  j’ai  eu  10  guérisons  et  2  morts.  Dans 
1  cas  j’ai  réduit  lo  pédicule  dans  la  cavité  abdominale,  j’ai  eu  4  succès. 

11  n’est  pas  toujours  facile  d’attirer  le  pédicule  en  dehors  et  do  lo  fixer 
à  la  paroi  abdominale.  Dans  deux  circonstances  j’ai  dû  abandonner  la 
méthode  dite  «  classique»  pour  mener  à  bonne  fin  mon  opération.  Dans 
un  autre  cas  le  kyste  était  presque  sessile  et  pour  faire  un  pédiculo  je  dus 
tailler  en  plein  dans  la  tumeur;  au  bout  do  quelques  jours  le  pédiculo  se 
mit  à  bourgeonner  et  on  ne  put  obtenir  son  retrait  qu’au  moyen  du  nom¬ 
breux  alLouchemcnls  au  chlorure  do  zinc.  Lo  pédicule  peut  suppurer  et 
même  dans  les  cas  où  tout  se  passe  silencieusement  l’élimination  du  pé¬ 
diculo  demande  un  certain  temps,  de  douze  à  vingt-six  jours  dans  mes 
observations.  L’opérée  allant  très  bien,  il  faut  la  laisser  couchée  sur  le  dos; 
les  jambes  demi-lléchics  sur  l’abdomen  pour  éviter  des  tiraillements  qui 
pourraient  causer  une  pelvi-périlonite  ou  un  phlegmon  des  parois  abdo¬ 
minales. 

La  chute  plus  ou  moins  retardée  du  pédicule  force  donc  les  malades  à 
rester  longtemps  au  lit. 

Quatre  fois  seulement  j’ai  laissé  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale. 
Dans  trois  faits  le  pédicule  fut  divisé  en  deux  parties.  Deux  malades  sor¬ 
tiront  le  quinzième  jour,  la  troisième  le  douzième  jour.  Chez  une  qua¬ 
trième  malade ,  opérée  par  M.  Pozzi  et  moi,  il  y  eut  une  suppuration  qui 
nécessita  un  long  séjour  au  lit. 

Lorsqu’on  laisse  lo  pédicule  dans  l’abdomen  on  peut  faire  la  réunion 
par  première  intention  et  lorsque  les  malades  se  lèvent  elles  peuvent  être 
considérées  comme  guéries. 

Nouveau  couteau  pour  l'opération  <le  Stilling.  —  M.  Panas 
présente,  de  la  part  de  M.  Carré,  un  couteau  à  lame  cachée  (figure  ci-des¬ 
sous;  pour  l’opération  de  Stilling.  Le  but  que  s’est  proposé  M.  Carré  est  de 
limiter  le  débridement  au  canal  nasal  qui  d’ordinaire  est  seul  rétréci  ;  les 
auLres  instruments,  couteau  de  Stilling,  couteau  de  Weber,  lacrymolâmo 
do  Giraud-Teulon,  sectionnent  plus  ou  moins  le  ligament  palpébral  in¬ 
terne,  et  la  paroi  antérieure  du  sac. 

La  disposition  de  ce  couteau,  qui  a  été  construit  par  M  Collin,  rap¬ 
pelle  celle  du  bistouri  à  lame  cachée  de  Blandin,  mais  le  mécanisme  est 
différent. 

Voici  comment  on  procède  :  on  commence  par  ouvrir  lo  point  et  le  con¬ 
duit  lacrymal  avec  le  couteau  do  Weher,  puis  on  introduit  lo  couteau 
fermé  comme  .Vil  s’agissait  d’une  sonde  de  Bowman,  et  en  lui  donnant 
ln  même  direction.  Le  couteau  fermé  présente  exactement  lo  volume  d’une 


sonde  n“  4.  On  le  descend  ainsi  au  fond  du  sue.  La  longueur  des  lames 
avec  leurs  tiges,  4  centimètres,  a  été  calculée  do  manière  que  lorsque 
l’extrémité  de  l’instrument  est  urri/ée  au  fond  du  suc;  la  virole  qui  se 
trouve  ïi  la  partie  inférieure  du  manche  touche  lo  sourcil,  chez  l’adulte  et 
dans  le  cas  ordinaire,  c’est  lè  un  point  de  repère  qu’il  faut  se  rappeler,  si 
l’introduction  dans  le  sac  présentait  des  difficultés^  il  conviendrait  de  di¬ 
later  préalablement  cette  portion  supérieure  des  voies  lacrymales.  Cela 
fait,  on  maintient  l’instrument  dans  cotto  position,  en  tonant  le  manche 
do  la  main  gauche.  On  pousse  ensuite  avec  un  doigt  de  la  main  droite  lo 
bouton  qui  fait  saillir  la  lame  tranchante,  celle-ci  descend  alors  doucement 
dans  le  canal  nasal , 


La  lame  tranchante  est  ramonée  dans  sa  première  position  en  remon¬ 
tant  le  boulon  et  si  on  ne  veut  faire  qu’une  section,  on  retire  l’instrument. 
Si  on  veut  pratiquer  une  deuxième  ou  une  troisième  section,  au  lieu  do 

10  retirer,  on  le  tourne  sur  lui-môme,  è  droito  ou  à  gaucho,  puis  on  re¬ 
commence  la  môme  manœuvre  du  bouton.  Le  canal  débridé,  on  pratique 
le  cathétérisme  les  jours  suivants,  au  moyen  d’une  sonde  de  Bowman  n°4. 
Cette  manière  de  faire  donne  de  bons  et  prompts  résultats  dans  lo  cas  do 
rétrécissement  du  canal  nasal,  aeoompagné  ou  non  accompagné  de  ca¬ 
tarrhe,  phlegmon  du  sac,  ou  do  fistule  lacrymale. 

Lorsqu’il  s’agit  de  ces  dernières  affections,  phlegmon  du  sac  ou  fistule 
lacrymale,  il  est  prescrit  par  les  autours  do  faire  communiquer  largement 
le  sac  avec  le  canal  lacrymal,  en  débridant  le  ligament  palpébral  interne. 
On  arrive  absolument  au  môme  résultat  en  respectant  ce  ligament,  et  en 
portant  lo  débridement  sur  le  canal  nasal,  ce  qui  devient  facile  au  moyen 
du  couteau  h  lame  cachée. 

Hystérotomie  avec  ablation  des  «leux  ovaires.  —  M.  Guéniot. 

11  s'agit  d'une  femme  de  quarante-sept  ans,  qui  était  depuis  deux  ans  eu 
état  de  ménopause  et  qui  depuis  quinze  ans  avait  une  petite  tumeur  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  (jette  tumeur  prit  tout  il  coup  un  développement 
considérable.  Une  ponction  exploratrice  ne  donna  lieu  qu’it  l’écoulement 
d’une  petite  quantité  de  sang.  Quand  M.  Dezannoau  (d’Angers)  vit  cotte 
malade,  le  ventre,  d’un  volume  comparnblc  è celui  d’une  femme  enceinte, 
contenait  une  énorme  tumeur  bosselée  présentant  quelques  adhérences 
avec  l’utérus.  Cette  femme  revint  au  bout  do  cinq  mois  dans  des  conditions 
générales  moins  bonnes. 

L’opération  est  pratiquée  au  mois  do  juillet  dernier,  avec  toutes  les 
minuties  de  la  méthode  antiseptique,  à  l’Ilôtel-Dieu  d’Angers.  Une  incision 
de  15  centimètres  faite  sur  la  ligne  médiane  met  la  tumeur  à  nu.  Une  in¬ 
cision  faite  sur  la  partie  visible  de  la  tumeur  permet  do  constater  que 
celle-ci  est  très  solide  ;  elle  donne  lien  à  une  hémorrhagie  assez  considé¬ 
rable.  L’introduction  de  la  main  dans  la  cavité  abdominale  montra  qu’il  y 
avait  peu  d’adhérences,  sauf  au  niveau  du  grand  épiploon.  M.  Dozannenu 
divisa  l’épiploon  on  six  parties  en  faisant  des  ligatures.  L’incision  de  l’ab¬ 
domen  fut  portée  à  22  centimètres  de  long  ;  on  put  alors  faire  basouler  lu 
tumeur  et  l’extraire. 

Les  ovaires  étaient  sains  j  la  tumeur  adhérait  par  un  pédicule  très  large 
et  très  court  1  la  matrice.  Au-dessus  de  ce  pédicule  il  y  avait  une  tumeur 
fibreuse  du  volume  d’un  œuf.  M.  Dezanneau  se  décida  h  enlever  l’utérus 


ut  lus  ovaires  ;  lu  tumeur  fut  excisée  dans  la  plus  grande  partie  de  sou 
étendue  pour  laisser  passage  é  l’utérus.  Le  pédicule  fut  fixé  il  la  surface 
de  la  plaie.  Les  six  fragments  de  l’épiploon  furent  fixés  dans  la  plaie;  il 
y  avait  donc  sept  pédicules.  L’opération  avait  duré  en  tout  trois  heures 
Ot  demie. 

Deux  jours  après,  premier  pansement,  puis  les  choses  vont  de  mieux  en 
mieux  jusqu’il  la  guérison.  Cependant  dans  les  jours  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion,  il  y  eut  quelques  coliques  violentes  qui  furent  calmées  par  des  in¬ 
jections  hypodermiques.  Un  ictère  léger  dura  du  troisième  au  huitième 
jour.  Vers  le  cinquième  jour  après  l’opération,  les  deux  ligatures  faites 
sur  chaque  moitié  du  pédicule  utérin  s’ébranlèrent,  il  y  eut  alors  un  pou 
de  dysuric.  M.  Dezanneau  chercha  il  enlever  les  fils  du  pédicule,  il  ne  put 
enlever  que  celui  de  la  moitié  droite.  Pour  enlever  l’autre,  il  dut  prendre 
un  serre-nœud  et,  en  serrant  l’anse,  faire  ainsi  une  section  qui  donnn  lieu 
îi  quelque  hémorrhagie. 

Le  3  août,  la  guérison  était  complète. 

M.  Dezanneau  avait  fait  antérieurement  et  avec  succès  deux  ovarioto¬ 
mies  dans  le  même  hôpital  ;  il  attribue  ces  succès  à  la  méthode  antiseptique. 
Ainsi  ii  l’heure  actuelle  on  fait  un  grand  nombre  d’opérations  de  ce  genre 
et  cette  sorte  d’entraînement  est  légitimé  par  de  nombreux  succès,  il  n’en 
était  pas  do  mémo  en  1827,  1828  et  1829,  époque  où  l’on  a  fait  de  môme, 
mais  sans  succès,  un  grand  nombie  d’hystérotomies  par  la  voie  vaginale 
et  dans  des  cas  de  cancer  utérin. 

M.  Vkrneuil.  On  ne  peut  assimiler  l’hyslérectomie  qui  ne  porle  que  sur 
la  partie  libre  do  l’utérus  avec  l’extirpation  lolale  de  l'utérus  par  la  voie 
vaginale  et  dans  le  cas  de  néoplasmes.  Jusqu’il  présent,  avec  ou  sans  méthode 
antiseptique,  ces  dernières  opérations  n’ont  encore  rien  gagné. 

M.  ïhélat.  Les  questions  marchent  actucllementavec  une  telle  rapidité, 
que  des  documents  qui  datent  do  deux  ans  ont  déjà  un  air  do  vétusté 
remarquable.  C’est  tout  à  l’honneur  de  la  rapidité  de  la  marche  de  la 
science. 

Chez  une  femme  jeune,  de  très  belle  constitution,  atteinte  d’un  kyste 
multiloculaire  presque  solide  de  l’ovaire,  il  nous  a  été  absolument  impos¬ 
sible,  malgré  de  nombreuses  ponctions,  d’obtenir  la  moindre  réduction  do 
la  tumeur.  Gela  causa  des  difficultés  très  grandes  et  la  malade  mourut  au 
bout  de  cinquante  ou  soixante  heures.  Un  do  mes  élèves,  M.  Ziembicki, 
a  fait  sa  thèse  sur  les  tumeurs  solides  do  l’ovaire,  et  ses  investigations  ont 
lait  ressortir  la  gravité  de  ces  opérations. 

Dans  un  autre  cas  où  une  de  mes  malades  a  survécu  huit  ou  dix  jours 
h  une  ovariotomie,  je  crois  que  j’aurais  obtenu  la  guérison  si  j’avais  songé 
îi  réduire  le  pédicule. 

Luxation  sous-épineusc.  —  M.  Dkspiiés.  Il  n’y  a  pas  encore  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  d’exemple  de  luxation  du  l’épaule 
en  arrière.  Je  puis  en  présenter  un.  J’ai  déjà  publié  dans  unjournnl  une 
observation  de  luxation  sous-épineuse.  Le  malade  que  j’ai  observé  récem¬ 
ment  a  été  renversé  et  entraîné  par  un  tramway;  je  no  puis  donner  aucun 
renseignement  sur  lo  mode  do  production  de  cette  lésion.  M.  Després 
présente  un  moule  qui  rend  compte  de  la  déformation.  Il  y  uvait  une  ec¬ 
chymose  sur  la  partie  saillante  du  moignon  de  l’épaule.  C’étuit  une  ecchy¬ 
mose  profonde,  rose,  que  j’ai  attribuée  ù  la  compression  de  dedans  en 
dehors  par  la  tète  humérale.  Cette  ecchymose  a  disparu  trois  jours  après 
la  réduction.  Dans  ces  cas  le  coude  est  en  dehors  et  la  main  en  pronation. 
J’ai  fait  la  traction  continue  avec  dos  aides,  ce  que  je  préfère  à  la  trac¬ 
tion  par  le  caoutchouc.  Au  lieu  de  tirer  en  dehors  lo  bras  étendu,  j’ai  tiré 
lo  bras  placé  îi  angle  droit  avec  le  tronc  et  l’avant-bras  fléchi.  En  une  mi¬ 
nute  ot  demie  la  luxation  était  réduite. 

Les  luxations  en  arrière  sont  bien  plus  faciles  k  réduire  que  les  luxations 
on  avant,  parce  que  la  tète  n’est  pas  hridéo  aussi  fortement  par  le  tendon 
du  biceps.  Dans  mon  premier  cas  la  luxation  était  moins  complète  que 

Celle  luxation  a  déjà  été  considérée  comme  très  facile  à  réduire  par 
divers  chirurgiens,  entre  autres  par  M.  Benjamin  Anger.  Ce  dernier  place 
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le  bras  à  angle  droit  avec  le  tronc  et  donne  sur  la  partie  saillante  do  la 
tumeur  un  coup  de  marteau  qui  la  fait  rentrer  dans  la  cavité. 

M.  Farabeuf.  J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  une  luxation  qualifiée  « sous- 
pineuso  »  par  quelques  auteurs  et  non  encore  décrite. 

Un  malolot  se  luxe  l’épaule  ît  5  kilomètres  de  üordeaux  ;  il  arrive  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  trois  ou  cinq  mois  après  l’accident.  11  y  avait  abduc¬ 
tion  certaine  et  je  crois  rotation  on  dedans.  La  tête  do  la  tumeur  élait  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate.  Je  crois  que 
la  tête  s’est  échappée  par  la  partie  inférieure  de  la  capsulo,  puis  passant 
au-dessous  du  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps  brachiale,  est  venue  se 
placer  îl  deux  doigts  au-dossous  de  l’épine  de  l’omoplate  dans  la  fosse 
sous-épineuse.  J’ai  cru  sentir  sur  lo  malade  le  triceps  au-dessus  de  l’hu¬ 
mérus.  J’ai  pu  produire  cette  luxation  sur  le  cadavre.  Ce  serait  là  une 
luxation  sous-glénoïdiennc  transformée  on  luxation  sous-épineuse. 

M.  Dupi,ay._  J’ai  observé  un  cas  do  luxation  sous-aoromialo  dontlo  mé¬ 
canisme  a  été  très  obscur.  Il  est  probable  cependant,  d’après  l’aspect  des 
ecchymoses,  que  la  tête  avait  été  repoussée  directement  d’avant  en  arrière. 
Le  diagnostic  présentait  peu  de  difficulté.  Cet  homme  avait  d'autres  lésions. 
Je  l’ai  endormi;  la  réduction  s’est  faite  très  facilement;  les  symptômes 
répondaient  à  peu  près  à  ooux  de  la  luxation  sous-épineuse  décrite  par 
M.  Després. 

M.  Th.  Angiîr  demande  si  M.  Després  a  constaté  les  symptômes  de  la 
contusion  du  nerf  circonflexe. 

M.  Després.  Le  malade  n’avait  aucun  symptôme  de  lésion  du  nerf  cir¬ 
conflexe,  et  trois  jours  après  la  réduction  il  remuait  parfaitement  son  bras. 
On  comprend  très  bien  d'ailleurs  que  les  luxations  en  arrière  entraînent 
beaucoup  moins  do  lésions  nerveuses  ou  vasculaires  que  les  luxations  en 
avant. 


Coryza  caséeux.  —  M.  Perrif.u  présente  des  pièces  anatomiques 
provenant  d’un  malade  atteint  de  coryza  caséeux.  M.  Perrier  a  pu  faire 
l’extraction  d'un  demi-verre  de  ces  matières  caséouses.  Le  malade  est  déjà 
à  peu  près  guéri. 


Mollification  A  l’opération  île  l’hydrocèle.  —  M.  Guyon.  Vous 
connaissez  tous  les  inconvénients  quo  présente  l’emploi  des  seringues 
pour  les  injections  iodées:  il  est  souvent  difllcile  de  faire  glisser  le  piston, 
et  l'on  produit  un  véritable  traumatisme  par  lo  choc  brusque  du  jet  de 
liquide,  ce  qui  équivaut  à  un  véritable  coup  sur  les  bourses,  et  cause  des 
douleurs  violen  tes  se  propageant  le  long  du  cordon  vers  les  lombes  et  occa¬ 
sionnant  parfois  un  état  syncopal  prolongé.  J’ai  tenté  do  me  passer  de 
seringue,  et  j’ai  imaginé  d'employer  un  simple  entonnoir  (un  spéculum 
auris  par  oxemple);  il  sufllt  de  verser  la  teinture  d’iode  avec  le  flacon  dans 
l’entonnoir  adapté  sur  la  canule,  le  liquide  entre  facilement  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’hydrocèle.  On  n’a  besoin  d’aucun  aide,  ce  qui  est  moins  com¬ 
mode  dans  l'opération  avec  la  seringue.  Le  liquide  pénètre  progressive¬ 
ment,  aussi  lentement  qu’on  lo  désire.  J’ai  employé  six  fois  ce  procédé,  et 
toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  La  douleur  est  moindre  que  dans  le 
procédé  classique;  j’ai  pu  notamment  on  faire  l'expérience  chez  un  ma¬ 
lade  opéré  une  première  fois  par  l’injection  avec  la  seringue,  et  une 
deuxième  fois  avec  l’entonnoir.  On  n’a  enlin  pas  à  craindre,  comme  avec 
la  seringue,  que,  si  la  canule  se  déplace  et  sort  de  la  cavité,  le  liquide 
soit  injecté  dans  l’épaisseur  même  des  tissus. 

M.  Polaillon.  Depuis  près  de  deux  ans,  j’ai  cherché  à  remplacer  la 
teinture  d’iode  par  un  autre  liquide;  sans  vider  la  sérosité,  j’injecte,  avec 
une  seringue  de  Pravaz,  environ  1  gramme  d’une  solution  au  dixième  de 
chlorure  do  zinc.  Il  n’y  a  pas  de  douleur,  il  se  produit  une  légère  subin¬ 
flammation,  et  la  résorption  s’est  faite  sept  fois  sur  huit  cas  observés.  Je 
n’ai  pas  vu  do  récidive. 

M.  Després.  Le  procédé  recommandé  par  M.  Guyon  no  pourrait  être 
applicable  dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  où  le  liquide  est  mélangé  de 
magma  et  de  fausses  membranes  ;  il  faut,  dans  ces  cas,  presser  le  piston 
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aveo  force  pour  projeter  le  liquide  dans  la  tunique  vaginale;  il  ne  passe¬ 
rait  pas  nveo  l’entonnoir  seul. 

J’ai  bien  opéré  200  ou  250  hydrocèles  :  jamais  je  n’ai  vu  d’accidents, 
et  cependant  je  me  sers  ordinairement  de  ia  vieille  seringue  de  Charrière 
père  ;  avec  des  seringues  en  très  mauvais  état,  oii  il  passe  an  moins  au¬ 
tant  d’air  que  do  liquide,  tout  va  bien.  Je  n’ai  jamais  remarqué  de  trau¬ 
matisme;  le  jet  est  modéré,  et  je  pousse  toujours  avec  modération.  S’il  y 
a  de  la  douleur,  elle  tient  uniquement  au  contact  de  la  teinture  d'iode.  Il 
faut  remarquer  que  M.  Polaillon  a  eu  1  insuccès  suri  cas;  c’est  peu  en¬ 
courageant,  et  il  est  préférablo  de  revenir  ïi  la  teinture  d’iode,  qui  a  fait 
ses  preuves.  Un  médecin  de  Paris,  M.  Giraud,  avait  tenté  do  la  rem¬ 
placer  par  l’éther  ;  mais,  après  trois  ou  quatre  insuccès  sur  une  douzaine 
d’observations,  il  a  repris  l’injection  iodée. 

M.  Tillaux.  M.  Polaillon  n'a  pas  expérimenté  depuis  assez  longtemps 
pour  pouvoir  dire  que  son  traitement  est  curatif  et  non  palliatif.  Il  en  a 
été  do  même  pour  le  procédé  recommandé  par  Monod,  qui  injectait  quel¬ 
ques  gouttes  d’alcool;  l’hydrocèle  disparaissait  pour  un  temps,  mais  elle 
reparaissait  plus  tard. 

M.  Le  Fort.  Je  ne  partage  guère  la  théorie  balistique  de  M.  Guyon 
sur  le  choc  causé  par  le  jet  du  liquide  :  la  douleur  tient  plutôt  au  con¬ 
tact.  Richard,  autrefois,  faisait  aussi  l’injection  d’alcool,  mais  il  évacuait 
le  liquide  de  l’hydrocèle  au  préalable.  Ce  traitement,  que  j’emploie  en¬ 
core  assez  souvent,  est  palliatif,  maïs  il  permet  aux  malades  de  ne  point 
garder  le  repos,  et  do  continuer  leurs  occupations,  ce  qui  n’est  pas  pos¬ 
sible  avec  l’injection  iodée,  qui,  je  le  reconnais  d’ailleurs,  est  supérieure 
aux  autres  traitements. 

M.  FonGET.  On  pourrait  employer  un  entonnoir  coudé  pour  ne  pas  avoir 
besoin  de  relever  la  canule  afin  de  l’adapter  k  l’entonnoir. 

M.  Guyon.  La  question  n’est  pas  de  savoir  s’il  convient  do  changer  le 
liquide  d’injection  :  l’expérience  est  trop  bien  faite  en  faveur  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  pour  tenter  autre  chose.  Il  s’agit  simplement  d’une  petite  mo¬ 
dification  pour  l’introduire  plus  facilement  dans  la  cavité  do  la  tunique 
vaginale,  graduellement,  paulatim,  pour  ainsi  dire,  tnto,  sinon  jucunde, 
et  dans  aide.  Je  sais  bien  que  la  douleur  tient  h  la  teinture  d’iode  ello- 
môme,  mais  elle  tient  aussi  k  l’échappement  brutal  du  piston  de  la  se¬ 
ringue,  comme  cola  arrive  si  souvent,  même  avec  un  piston  bien  huilé  ; 
c'est  ce  quo  j’ai  voulu  éviter,  et,  n’ayant  que  des  succès,  ce  que  je  con¬ 
tinuerai  il  faire. 

De  l'inversion  utérine  totale.  —  M.  Cazin  (do  Boulogne-sur-Mer). 
Le  23  août  dernier  on  m’appela  pour  voir  k  la  liûte  une  malade  qui  per¬ 
dait  du  sang  depuis  plusieurs  mois;  en  touchant,  je  trouvai  difficilement 
le  col  et  je  sentis  au  contraire  une  tumeur  volumineuse  et  tomenteuse, 
je  donnai  rendez-vous  il  cette  malade  ïi  Berck  pour  l’examiner  plus  atten¬ 
tivement.  Voici  l’observation  résumée. 

Emilio  IJ...,  ilgée  de  vingt-sept  ans,  so  marie  k  dix- sept  ans,  devient 
enceinte  et  accouche  d’un  enfant  bien  conformé.  Le  cinquième  jour  la 
malade  se  lève  pour  aller  à  la  garde-robe;  elle  sent  quelque  chose  sortir 
brusquement  par  le  vagin.  Un  médecin  appelé  so  contenta  de  réduire  la 
tumeur  dans  le  vagin  ;  depuis  ce  temps  la  malade  avait  des  perles  fré¬ 
quentes  et  était  arrivée  k  un  degré  d’anémie  considérable  lorsque  je  fus 
appelé  k  la  voir. 

Après  avoir  dingnostiqué  une  inversion  utérine  totale,  je  ino  décide  k 
une  intervention  chirurgicale  et  je  me  mets  en  demeure  do  faire  la  liga¬ 
ture  par  le  serre- nœud  de  Graefe.  Avant  de  terminer  la  striction  je  m’as¬ 
surai  quo  le  pédicule  ne  contenait  pas  d’anse  intestinale.  Je  me  contentai 
do  faire  une  ligature  métallique  puis  je  réduisis  la  tumeur  et  le  serre-nœud 
dans  le  vagin.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  la  malade  fut  prise  de  douleurs 
très  vives;  cependant  les  suites  do  l’opération  furent  des  plus  simples. 
Le  quatrième  jour  je  serrai  du  nouveau  le  serre-nœud;  le  cinquième  jour 
je  donnni  un  coup  de  ciseau  sur  le  pédicule  et  je  pus  extraire  la  tumeur 
en  masse;  le  onzième  jour  le  serre-nœud  tombe,  la  malade  peut  se  lever  et 
regagner  son  pays  le  vingt-cinquième  jour. 
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Trois  mois  après  la  malado  est  revenue  me  voir;  elle  no  présente  aucun 
indice  de  molimen  menstruel,  elle  marche  sans  fatigue  et  va  bientôt  re¬ 
prendre  ses  occupations. 

M.  Guèniot.  Dans  les  cas  très  obscurs,  il  s’agit  de  savoir  si  on  a  affaire 
ii  un  utérus  introversé  ou  è.  un  polype.  L’acupuncture  peut  donner  deux 
cléments  très  importants  d’information.  L’aiguille  pénètre  facilement  dans 
le  tissu  utérin,  au  contraire  elle  se  courbe  devant  un  polype.  En  second  lieu 
la  piqûre  est  douloureuse  quand  elle  se  fait  dans  la  matrice,  non  quand 
elle  atteint  un  polyne. 

Comme  procédé  opératoire  le  serre-nœud  est  un  excellent  moyen, mais 
il  nécessite  un  séjour  prolongé  dans  le  vagin. 

Quant  îi  mes  doutes  sur  l’existence  de  l’inversion  totale  de  l’utérus,  ils 
doivent  disparaître  devant  le  fait  do  M.  Cazin. 

M.  Desprês.  Je  ne  crois  pas  que  la  matrice  ait  été  enlevéo  entière¬ 
ment,  je  crois  que  la  section  a  porté  sur  le  col  fortement  allongé,  car  on 
ne  retrouve  pas  ici  l’arbre  de  vie. 

M.  Guèniot.  Si  l’on  ajoutait  h  la  portion  présentée  par  M.  Cazin  ce 
que  le  serre-nœud  a  entraîné  dans  sa  chute,  je  crois  que  l’utérus  serait 
tout  entier. 

M.  Cazin.  L’aspect  de  la  muqueuse  s’est  modifié  dans  touto  l'étendue 
do  la  tumeur,  il  a  pu  se  modifier  également  au  niveau  du  côl. 

Ligature  des  deux  artères  Iidgualcs.  —  M.  Dicsnmis.  Une  jeuno 
fille  de  seize  ans  portait  depuis  son  enfance,  sur  la  pointe  de  la  langue, 
une  tache  érectile,  disait-elle,  mais  elle  avait  toujours  eu  le  menton  sail¬ 
lant.  Il  est  probable  qu’il  y  avait  lit  une  grenouillelle.  11  so  développa  sur 
la  moitié  gauche  du  cou  une  petite  tumour  pour  laquelle  la  malade  de¬ 
manda  son  entrée  il  l’hôpital  Cochin. 

La  langue  sortait  presque  de  la  bouche,  en  même  temps  il  y  avait  il 
gauche,  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  une  çelito  tumeur  animée  de  bat¬ 
tements.  il  y  avait  du  thrill  et  un  double  bruit  do  souffle.  Dans  la  bouche 
on  voyait  sur  la  partie  superficielle  de  la  tumeur  une  veine  dilatée  dans 
laquelle  on  sentait  un  petit  frémissement.  Nous  avons  appris  qu’un  jour 
cotte  malade,  en  tricotant,  avait  traversé  sa  joue  avec  une  aiguille  à  tri¬ 
coter.  Nous  n’avons  trouvé  de  plausible  que  celte  explication  de  la  pré¬ 
sence  d'un  anévrysme  artério-veineux  dajjs  celle  ancienne  tumeur  érectile. 
Nous  avons  vu  celte  tumeur  augmenter  de  volume  sous  nos  ycu;c  pendant 
le  séjour  de  la  malade  ïi  l’hôpital. 

La  compression  de  la  carotido  externe  gauche  faisait  cesser  les  batte¬ 
ments  dans  la  tumeur,  mais  cette  compression  ne  pouvait  être  supportée 
longtemps.  Ayant  remarqué  que  la  compression  au  niveau  de  l'origine  do 
l’artère  linguale  faisait  cesser  les  battements,  je  me  décidait  faire  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  linguale  de  chaque  côté. 

La  ligature  de  l’artère  linguale  se  fait  très  rarement  sur  le  vivant:  je 
n’avais  donc  pas  d’expérience  ;  je  m’attendais  è  une  certaine  difficulté  et 
cependant  aucune  opération  ne  m’ù  paru  plus  simple.  Jo  crois  qu’on  doit 
changer  dans  les  livres  ce  qu'on  appellu  le  «  troisième  temps  »  de  l’opéra¬ 
tion.  J’ai  suivi  le  procédé  classique.  La  section  du  muscle  hypoglosse  per¬ 
pendiculairement  il  ses  fibres  a  toujours  donné  lieu  il  des  hémorrhagies. 
Quand  la  tête  est  fortement  étendue  en  arrière,  la  linguale  devient  pres¬ 
que  parallèle  aux  fibres  du  muscle  hyo-glosse.  J’ai  donc  écarté  les  fibres 
sans  les  sectionner  pour  trouver  l’artère.  J’ai  compris  la  veine  linguale 
entre  deux  ligatures  et  jo  l’ai  sectionnée  avant  de  faire  la  ligature  de 
l’artère.  J’ai  employé  le  même  procédé  de  l’autre  côté. 

La  malade  a  tiré  de  l'opération  un  bénéfice  immédiat  :  après  la  première 
ligature  tout  battement,  tout  thrill  et  tout  bruit  de  souille  ont  disparu 
aussitôt  de  la  tumeur;  seulement  le  huitième  jour  la  malade  eut  une  hé¬ 
morrhagie  du  côté  droit  ;  le  surlendemain  et  le  jour  suivant  il  y  eut  encore 
deux  hémorrhagies  dont  je  no  pus  trouver  l’origine  ;  j’estime  que  cotte 
hémorrhagie  venait  de  l’une  des  petites  veines  sectionnées.  La  guérison 
a  été  obtenue  en  vingt-deux  ou  vingt-trois  jours. 

A  partir  du  quarantième  jour  nous  avons  vu  lu  menton  subir  de  nouveau 
un  certain  développement;  il  s’est  reproduit  uu  peu  de  thrill,  mais  difficile 


à  sentir.  Celte  opération  a  donc  eu  au  moins  un  résultat  palliatif  très 
évident. 

Présentation  <lc  malades.  —  M.  Veduenke  présente  un  soldat  âgé 
do  vingt-quatre  ans,  atteint  d’une  exostose  épipliysaire  du  condylc  interno 
du  fémur.  Il  demande  l’opinion  de  ses  collègues  sur  l’opportunité  d’une 
opération. 

M.  L.  Championnière  est  d’avis  que  l’opération  faite  suivant  la  méthode 
antiseptique  ne  doit  offrir  aucun  danger. 

M.  Després  croit  que  cette  opération  peut  être  dangereuse. 

11  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  exostoses  osléogeniques  ne  sont  pas 
des  exostoses  d’origine  inflammatoire,  consécutives  par  exemple  h  des 
traumatismes. 

M.  Vedrenne  n’a  rien  pu  retrouver  dans  les  antécédents  du  malade. 

M.  Larrey.  J’ai  vu  souvent  chez  des  soldats  divers  accidents,  des  tu¬ 
meurs,  se  produire  sous  l’influence  d’un  traumatisme,  alors  que  les  ma¬ 
lades  n’avaient  tenu  aucun  compte  de  ces  accidents. 

Les  cas  malheureux  que  M.  Vedrenne  a  rapportés  sont  faits  pour  tenir 
dans  une  certaine  réserve  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicala 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Election.  —  M.  Terrillok  est  nommé  membre  de  la  Société  de 
chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  deB  10  et  24  octobre  1879  ;  présidence  de  M.  Hervikux. 

Erythème  populeux  généralisé  îles  jambes  et  rie  In  conjonc¬ 
tive.  —  M.  Gouguenheim  a  observé  une  femme  atteinte  de  celte  alîec- 
tion.  Elle  avait  eu,  trois  semaines  auparavant,  des  douleurs  vives  de  la 
jambe  et  du  coude  droit,  avec  (lèvre  et  œdème  du  cou-de-pied  droit.  Le 
22  avril  apparut  une  éruption  papultuse  disséminée  sur  la  face  dorsale  des 
mains,  du  bras  et  du  tronc.  Cette  éruption  disparaissait  le  1er  mai,  puis, 
deux  jours  après,  des  plaques  d’érythème  noueux  apparaissaient  aux 
jambes.  Le  10  mai,  les  yeux  devenaient  rouges  et  larmoyants.  Le  len¬ 
demain  la  conjonctive  était  le  siège  de  papules  avec  œdème  perikératique. 
Le  25  mai,  il  y  avait  encore  des  douleurs  dans  les  jambes,  mais  il  n’y 
avait  plus  d’éruption. 

M.  Gouguenheim  rappelle  que  Bazin  attribuait  ces  éruptions  îi  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale,  tandis  que  d'autres  médecins,  MM.  Hardy,  Besnier, 
llébra,  émettent  quelques  doutes  sur  la  parenté  de  ces  érythèmes  avec  le 
rhumatisme.  Dans  le  cas  aotuel,  la  diathèse  rhumatismale  semble  bien 
exister. 

Cancer  ries  lymphatiques  pulmonaires.  —  M.  Debove  a  étudié 
les  lésions  lymphatiques  du  poumon  dans  certains  cas  de  cuncer.  Scs 
nouvelles  recherches  semblent  confirmer  l'opinion  qu’il  a  déjà  émise,  con¬ 
trairement  à  celle  de  MM.  Raynaud  et  Cornil,  à  savoir  que  ces  lésions  ne 
sont  pas  de  nature  purement  inflammatoire,  mais  de  nature  spécifique. 
Il  s’agit,  cette  fois,  d’une  femme  de  quarante-huit  ans,  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  un  cancer  de  l'estomac.  Cette  femme,  qui  toussait  depuis  long¬ 
temps,  ressentait  depuis  trois  mois  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  une 
douleur  qui  s’accentuait  do  plus  en  plus.  Puis  survinrent  une  dyspnée  très 
intense  et  un  ictère  très  prononcé.  L’émaciation  était  extrême.  A  l’épi¬ 
gastre,  on  sentait  une  masse  empâtée,  irrégulière.  Il  y  avait  des  ganglions 
gros  comme  des  noisettes  dans  le  creux  sus-claviculaire,  à  droite  et  à 
gauche.  A  l’auscultation,  do  nombreux  râles  ronflants,  sans  souille  ni  reten¬ 
tissement  exagéré  de  la  voix.  Celte  femme  mourut  trois  jours  après  son 
entrée. 
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A  l’autopsie,  on  trouva  au  pylore  une  masse  grosso  comme  un  œuf, 
ayant  contracté  dos  adhérences  avec  les  organes  voisins.  Les  doux  faces 
du  diaphragme  présentaient  des  dépôts  cancéreux  sous  forme  de  traînées 
blanchâtres.  Sous  la  plèvre  pulmonaire  on  voyait  également  un  réseau 
blanchâtre  rappelant  par  sa  disposition  le  réseau  des  lymphatiques  sous- 
pleuraux  ;  dans  les  poumons  existaient  deux  ou  trois  noyaux  oanoéreux. 
Enfin .  sur  les  surfaces  de  section  se  voyaient  les  petits  nodules  dus  â  la 
section  des  lymphatiques  pulmonaires  envahis  par  le  cancer. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s'agissait  d’un  carcinome.  Ou  put 
se  rendre  compte  que  la  lésion  avait  envahi  tout  le  système  lymphatique 
du  poumon.  M.  Debove  conclut  de  ce  fait  que,  dans  certains  ons  de  cancer 
viscéral,  il  peut  se  développer  un  véritable  carcinome  envahissant  tout  le 
réseau  lymphatique,  sans  intéresser  beaucoup  le  parenchyme  ambiant. 

Pcmpliigiis  des  nouveau-nés.  —  M.  H  En  vieux  communique  les 
observations  de  deux  nouveau-nés  jumeaux,  atteints  dès  leur  naissance 
d’un  pemphigus  généralisé  t\  toute  la  surface  du  corps.  Dans  le  pomphigus 
ordinaire  des  nouveau-nés,  tel  que  l’a  décrit  M.  Besnier,  l’éruption  se  lo¬ 
calise  habituellement  â  la  paume  des  mains  et  Ma  plante  des  pieds.  Le 
pemphigus  généralisé  est  donc,  selon  M.  Hervieux,  une  forme  très  rare. 
Chez  ces  deux  enfants  il  le  croit  d’origine  syphilitique.  L’un  d’eux  pré¬ 
sentait  sur  divers  points  du  corps  des  vésicules  miliaires  remplies  do  pus. 

M.  Dumontpaluer  pense  que  la  maladie  dont  vient  de  parlor  M.  Her- 
vieux  diffère  du  pomphigus  syphilitique,  qui  no  se  développe  généralement 
que  huit  ou  quinze  jours  après  la  naissance. 

M.  FénéoL  fait  remarquer  qu’il  est  bien  difficile  do  distinguer  clini¬ 
quement  le  pemphigus  simple  du  pemphigus  syphilitique  des  nouvonu- 

M.  Quinquaud  regarde  la  présence  du  pus  apparaissant  dans  les  vési¬ 
cules  au  bout  de  quarante-huit  à  soixante  heures,  comme  un  signe  do 
syphilis.  11  attribue  également  unp  certaine  importance  à  la  présence  do 
la  nucléine,  qui  est  très  abondante  dans  le  pemphigus  syphilitique  et  qui 
fait  défaut  duns  le  pemphigus  simple. 

M.  Besnier  fait  observer  que  la  détermination  des  maladies  désignées 
bous  le  nom  de  «  pemphigus»  ost  toujours  assez  difficile.  Los  vésicules 
du  pemphigus  sont  toujours  au  début,' remplies  d’une  sérosité  limpide; 
lors  donc  qu’il  s’agit  d'une  affection  récente  et  que  l’on  trouve  des  bulles 
remplies  de  pus,  on  peut  admettro  qu’il  s’agit  d’une  maladie  syphilitique, 
et  non  d’un  pomphigus. 

Quant  aux  malades  de  M.  Hervieux,  peut-être  s’agit-il  d’un  pemphigus 
cachectique.  Il  serait  h  désirer  quo  M.  Hervieux  voulût  bien  compléter 
ces  deux  observations. 

M.  Ratiiery  a  observé  un  enfnnlnéd’unomère  syphilitique  et  présentant 
aux  mains  et  aux  pieds  des  bulles  qui  devinrent  rapidement  purulentes. 
Cependant  pendant  trois  semaines  cet  enfant  ne  présenta  aucune  autre 
manifestation  syphilitique. 

Rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  —  M.  Bes- 
nier  donne  lecture  du  rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Dans 
le  troisième  trimestre  de  l’année  1879,  la  mortalité  générale  a  notable¬ 
ment  dépassé  celle  de  la  période  correspondante  des  sept  années  précé¬ 
dentes. 

Scrofule  vaccinale.  —  M.  Constantin  Paul  présente  un  enfant  de 
six  ans  et  demi,  qui  a  été  vacciné  au  mois  de  juillet  dernier,  en  même 
temps  que  son  petit  frère  âgé  de  six  mois.  Pendant  trois  semaines  l’évo¬ 
lution  de  la  vaccine  a  été  identique  chez  ces  deux  enfants.  Chez  le  plus 
âgé,  le  vaccin  a  laissé  des  plaies  qui  ne  sont  pas  encore  cicatrisées.  S’agit- 
il  de  syphilis?  M.  Constantin  Paul  croit  pouvoir  répondre  négativement, 
cet  enfant  n’ayant  présenté  aucune  trace  de  chancre  ni  d’accidents  secon¬ 
daires,  et  l’évolution,  au  lieu  d’élro  de  vingt-quatre  h  trente  jours,  avant 
été  do  cinq  jours,  comme  pour  la  vaccine  normale.  La  seule  hypothèse 
acceptable  selon  M.  Paul,  est  qu’il  s’agit  de  pustules  d’ecthyma  dévelop- 


péea  chez  un  enfant  lymphatique.  Cet  enfant,  en  effet,  présente  les  oarao- 
tères  du  lymphatisme  :  grosse  tête,  petite  taille  pour  son  fige,  etc. 

Kywte  hydatique  du  foie.  —  M.  Gémn-Roze  présente  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  qui  a  été  opéré,  il  y  a  deux  mois,  d’un  kyste 
hydatique  du  foie  pnr  une  large  incision.  Ce  malade  a  été  successivement 
dans  plusieurs  services,  en  particulier  dans  celui  de  M.  Pénn,  qui  en  a 
fait  l'objet  d’une  leçon  clinique  ;  ce  chirurgien  en  a  fait  prendre  le  moule, 
que  l’on  peut  voir  dnns  son  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Après  avoir 
été  ponctionné  deux  fois,  ce  kyste  s’est  ouvert  spontanément,  dnns  les 
bronches,  et,  au  moment  où  M.  Pénn  allait  pratiquer  une  troisième  ponc¬ 
tion,  le  malade  out  une  vomique  ù  la  suite  de  laquelle  il  parut  guéri. 
Malgré  plusieurs  vomiques  consécutives  et  deux  nouvelles  ponctions,  la 
maladio  se  reproduisit  encore,  et  M.  Gérin-Roze,  pensant  que  ces  ponc¬ 
tions  avaient  dû  déterminer  des  adhérences  suffisantes,  se  décida  è  ouvrir 
largement  le  kyste,  et  en  fit  sortir  un  grand  nombre  d’hydatides  et  de 
îausses  membranes,  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la  Société.  La  première 
ponction  avait  donné  issue  ù  30  grammes  d’un  liquide  clair  comme  de 
i’eau  de  roche.  Les  pondions  suivantes  avaient  donné  du  pus. 

Appareil  pour  iiijectioiiN  sous-cutanées. — M.  Damasciiino  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  Gabriel  Bay,  étudiant  en  médecine,  un  nouvel  appa¬ 
reil  h  injections  hypodermiques,  construit  sur  ses  indications  par  M.  Collin, 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie. 

Ce  petit  appareil  se  compose  d’un  flacon  pouvant  contenir  une  vingtaine 
d’injections,  et  dans  lequel  plonge  un  corps  de  pompe  aspirante  et  foulante, 
muni  de  deux  soupapes  qui  déterminent  la  direction  du  liquide. 

La  soupape  inférieure  permet  l’accès  du  liquide  dans  la  pompe,  et  la 
supérieure,  s'ouvrant  dans  un  tube  de  dégagement,  s’oppose  au  retour 
de  l’injection  dans  le  corps  de  pompe.  Le  tube  de  dégagement  est  terminé 
par  une  aiguille  creuse  semblablo  è  celle  des  seringues  de  Pravaz. 

Une  graduation  ménagée  sur  la  tige  du  piston  permet  d’injecter  une 
quantité  déterminée  de  solution  médicamenteuse,  soit  10  centigrammes 
par  division.  Les  différentes  parties  do  cet  appareil  sont  en  verre  et  en 
caoutchouc,  ce  qui  permet  de  les  entretenir  toujours  en  parfait  état  do 
propreté. 

Cet  appareil,  toujours  chargé,  permot  do  faire  un  grand  nombre  d’in¬ 
jections  successives,  tout  en  maintenant  le  liquide  ît  l’abri  du  contact  de 
l’air  et  des  poussières  atmosphériques. 

M.  Damasciiino  fait  remarquer  combion  les  seringues  actuellement  en 
usage  sont  d’un  entretien  difficile  dans  les  services  où  ce  mode  de  traite¬ 
ment  est  fréquemment  employé.  On  a,  en  outre,  beaucoup  do  peine  è. 
obtenir  des  solutions  de  morphine  qui  se  conservent  pures  et  ne  laissent 
pas  déposer  de  cristaux  ou  ne  soient  pas  envahies  par  des  algues.  Les 
diverses  onux  distillées  successivement  conseillées  et  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  glycérine  sont  en  grande  partie  insuffisantes.  On  est  donc 
obligé  d’avoir  recours  ù  des  filtrations  fréquentes,  et  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’obtenir  ces  précautions  nécessaires  des  élèves  chargés  do  ce  ser- 

11  est  pourtant  indispensable  d’employer  des  solutions  parfaitement  lim¬ 
pides,  pour  éviter  la  formation  do  phlegmons  et  d’abcès.  On  peut,  en  efîet, 
considérer- comme  une  loi  sans  exception  aucune,  l'innocuité  locale  ab¬ 
solue  des  injections,  ù  la  seule  condition  que  la  limpidité  du  liquide  soit 
parfaite.  Inversement  les  abcès  ne  se  développent  que  lorsqu’on  a  négligé 
cette  précaution,  pourtant  bien  simple.  Or,  M.  Damasciiino  espère  que 
ces  inconvénients  seront  évités  pnr  l’appareil  de  M.  Bay,  qui,  entre  antres 
avantages,  ne  puise  pas  le  liquide  au  fond  même  du  flacon,  mais  ù  un 
demi-centimètre  de  ce  fond  :  c’est  une  bonne  condition  pour  éviter  l’in¬ 
troduction  des  poussières  qui  auraient  pu  pénétrer  dans  l’appareil. 

Maladie  d' addition.  —  M.  Buconov  présente  un  malade  atteint  d’une 
maladie  d’Add.son  des  plus  accusées.  C’est  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  apprenti  relieur,  qui  entra  au  mois  do  juillet  à  l’hôpital  Cochin,  Ce 
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jeune  homme,  qui  passe  actuellement  à  l’état  de  nègre,  est  né  do  père  et 
mère  blancs,  a  des  frères  et  des  sœurs  ne  présentant  aucune  pigmentation; 
comme  maladies  antérieures,  il  n’accuse  qu’une  arthrite  de  l’épaule,  qui 
lui  est  survenue  à  la  suite  d’une  chute  et  qui  a  laissé  une  ankylosé  presque 
complète.  Il  a  pris  graduellement  une  teinte  bistre  générale,  mais  beaucoup 
plus  accusée  en  certains  points,  à  la  face  et  à  la  verge,  par  exemple.  Les 
muqueuses  participent  à  cette  pigmentation,  dont  le  début  remonte  à  dix- 
ans.  L’examen  de  la  poitrine  n’a  donné  que  des  signes  très  douteux  qui 
ne  permettent  pas  d'admettre  l’existence  de  lésions  tuberculeuses.  Cepen¬ 
dant  ce  malade  se  cachectise  ;  il  présente  une  diarrhée  habituelle,  un 
amaigrissement  notable,  des  vomissements.  En  outre  il  accuse  une  dou¬ 
leur  fixe  au  niveau  de  la  capsule  surrénale  du  côté  droit  ;  c’est  de  ce  côté, 
suivant  M.  Bucquoy,  qu’il  faut  chercher  une  lésion  tuberouleuse. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séanco  du  23  juillet  et  du  8  octobre  1879;  présidence  de  M.  Pèréol. 


Paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  M.  Dally  présente  un 
enfant  do  douze  ans,  atteint  de  l’affection  décrite  par  Duchenne  (de  Bou- 
logno)  sous  le  nom  de  «  paralysie  pseudo-hypertrophique  ».  Sous  cetle  dé¬ 
nomination,  Duchenne  (do  Boulogne)  décrivait  une  affection  caractérisée 
principalement  :  «  t°  par  un  affaiblissement  des  mouvements  siégeant,  au 
début,  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  et  dans  les  spi¬ 
naux  lombaires,  s’étendant  progressivement,  dans  une  période  ultime,  aux 
membres  supérieurs,  et  s’aggravant  jusqu’à  l’abolition  des  mouvements  ; 
2°  par  l’augmentation  progressive  du  volume  et  la  plupart  des  muscles, 
atteints  en  mémo  temps  de  parésie  ;  3“  par  l’hyperplasie  du  tissu  connectif 
interstitiel  des  muscles  lésés  dans  leur  motilité,  et  par  une  production 
abondante  ou  de  tissu  fibreux  ou  du  vésicules  adipeuses,  dans  une  période 
plus  avancée  ».  L’enfant  présenté  par  M.  Dally  répond  exactement  aux 
symptômes  décrits  par  Duchenne  :  les  muscles  moteurs  des  membres  in¬ 
ferieurs  et  des  spinaux  lombaires  sont  extrêmement  hypertrophiés  ;  ils 
forment  des  bosselures  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l’Age  du  malade 
d’une  part,  et  d’autre  part,  avec  le  développement  normal  des  muscles  non 
lésés.  M.  Daily  présente  ce  malade  à  cause  mémo  do  la  rareté  de  cetle  af¬ 
fection,  dont  il  n’a  été  publié  que  treize  observations  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Constantin  Paul  insiste  sur  cette  présentation,  importante  non 
seulement  par  la  rareté  de  l’affection,  mais  parce  qu’elle  montre  nettement 
la  répartition  de  la  lésion,  qui  n’existe  pas  sur  tous  les  muscles,  mais 
simplement  sur  des  groupes  de  muscles,  tandis  que  les  muscles  voisins 
paraissent  atrophiés.  On  trouve  de  plus,  chez  ce  malade,  ce  que  Duchenne 
a  constaté  de  son  côté,  c’est-à-dire  une  ensellurc  considérable  par  atrophie 
des  pectoraux  et  des  transversaires.  Depuis  un  certain  temps,  M.  Con¬ 
stantin  Paul  cherche  à  reconnaître  la  marche  de  la  succession  des  lésions 
musculaires  dans  les  affections  nerveuses  :  les  lésions  musculaires  mar¬ 
chent  dans  un  ordre  qui  est  propre  à  la  nature  do  la  paralysie;  on  pourrait 
ainsi,  d’après  le  siège  et  l’intensité  des  lésions  musculaires,  reconnaître  la 
période  de  la  maladie  à  laquelle  on  est  arrivé.  Par  exemple,  dans  la  para¬ 
lysie  du  radial,  le  premier  muscle  atteint  est  le  long  supinateur,  puis  les 
muscles  radiaux.  Dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  n’y  a  t-il  pas 
un  processus  constanl  qui  permette  de  dire  que  l’affection  est  en  progrès 
ou  en  décroissance  ? 

Pepsine.  —  M.  Catillon  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  pepsino 
(voir  p.  357). 

Sur-  l’action  locale  «lu  bromure  de  potassium  dans  la  diph- 
tlièric.  —  M.  Dujaudin-Beaumetz  présente,  au  nom  de  M.  Peyraud  (de 
Libourne),  un  travail  sur  ce  sujet  (sera  publié). 
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Du  traitement  des  affections  ulcéreuses  chroniques  par  le 
chlorate  de  potasse.  —  M.  FiinÉOL  a  traité  un  «ancroïde  des  lèvres 
par  les  applications  du  chlorate  de  potasse  ;  il  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Dans  trois  cas  où  ce  traitement  a  été  employé,  deux  fois  on  a  observé  une 
cicatrisation  presque  complète;  ta  troisième  fois  la  récidive  ne  s’est  pro¬ 
duite  que  cinq  ans  après.  Mais  il  est  une  chose  importante  ù  signaler,  c’est 
que  le  ohlorato  de  potasse  agit  sur  le  système  cutané,  mais  non  sur  les 
muqueuses  :  il  serait  donc  inutile  de  l'employer  dans  un  cancroïde  de  la 
langue. 

M.  Bucquoy  répond  que  l’opinion  n’est  pas  encore  fixée  sur  la  valeur 
thérapeutique  des  applications  locales  du  chlorate  de  potasse,  malgré  les 
expériences  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  dans  la  diphthérie  et  les  angines. 

M.  Blondeau  a  employé  le  chlorate  de  potasse  dans  des  cas  de  petites 
tumeurs  épidermiques  qu’on  observe  si  souvent  chez  les  vieillards,  et  cela 
presque  toujours  avec  succès  :  cette  médication  est  d’autant  meilleure 
qu’elle  n’expose  à  aucun  accident,  comme  il  arrive  si  fréquemment  ù  la 
suite  de  substances  irritantes. 

Du  climat  d’Alger.  —  M.  Landowski  fait  une  communication  sur 
le  climat  d’Alger  au  point  do  vue  des  affections  pulmonaires. 

De  l’alimentation  par  le  rectum.  —  M.  Catili.on  fait  une  com¬ 
munication  sur  les  lavements  nutritifs  :  il  s’agit  d’un  malade  qui,  vomissant 
absolument  tous  les  aliments  qu’on  lui  faisait  prendre,  presque  aussitôt 
après  leur  ingestion,  a  été  nourri  pendant  huit  mois  à  l’aide  de  lavements 
nutritifs,  de  bouillon,  d’œuf,  do  lait,  de  vin  et  do  café. 

De  la  rupture  spontanée  des  calculs  de  la  vessie.—  M.  Con¬ 
stantin  Paul  présente  des  morceaux  de  calculs  brisés  spontanément  dans 
la  vessie.  Il  s'agit  d’un  malade  qui  depuis  trois  ans  rendait  des  fragments 
do  calcula  assez  gros  pour  qu’on  puisse  s’étonner  qu’ils  aient  pu  passer 
par  l’urèthre  sans  déterminer  d’accidents.  Dans  ces  derniers  temps,  le 
malade  en  a  éliminé  une  grande  quantité.  L’aspect  ou  est  singulier  :  ils 
ressemblent  absolument  &  des  fragments  d’obus  ;  il  semble  qu’il  y  ait  eu 
commo  un  éclatement  des  calculs  dont  la  forme  était  presque  spécifique. 
M.  Constantin  Paul  ajoute  que  cos  cas  ne  sont  pas  absolument  rares;  on 
en  trouve  des  exemples  dans  la  collootion  do  Civialc,  au  musée  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  et  dans  l’excellent  article  du  Dictionnaire,  article  lait  par 
M.  Desnos. 

Quant  h  la  nature  do  ces  calculs,  d’après  leur  forme,  leur  aspect,  leur 
couleur  et  leur  fragilité,  M.  Constantin  Paul  croit  qu’on  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  formés  par  du  phosphato  ammoniaco-magnésien  :  en  tout 
cas,  ils  ne  sont  certainement  pus  formés  par  de  l’acide  urique.  Du  reste, 
ces  calculs  seront  examinés. 

Que  fallait-il  faire  è  ce  malade?  Comme  le  dit  M.  Ourand-Fardel.  la 
gravollo  est  causée  soit  par  une  affection  diathésique,  comme  la  goutte, 
soit  par  suite  du  dépôt  dans  la  vessie  elle-même  (gravelle  catarrhale)  du 
Substances  ingérées  avec  les  substances  alimentaires.  C’est  cette  dernière 
opinion  qui  doit  être  vraie  pour  sou  malade.  M.  Constantin  Paul  a  or¬ 
donné  l’eau  de  Vichy  ;  sous  son  influence,  l’amélioration  a  été  notable  ; 
le  malude  a  éliminé  une  grande  quantité  de  fragments,  puis,  quelques  se¬ 
maines  après,  les  accidents  reparurent.  M.  Constantin  Paul  signale  l’effet 
heureux  qu’on  peut  obtenir  dans  des  cas  semblables  par  un  traitement 
d’eaux  silicatées.  Parmi  ces  dernières,  les  eaux  de  Sail-les-Bains  occupent 
le  premier  rang  non  seulement  h  cause  de  leur  propriété  diurétique, 
mais  par  leur  forte  réaction  alcaline,  réaction  duo  ù  la  proportion  relati¬ 
vement  considérable  des  silicates  de  soude  et  de  polasso  qui  y  sont  con¬ 
tenus.  Sans  aucun  doute,  les  eaux  silicatées  en  général,  et  en  particulier 
les  eaux  de  Sail-les-Bains,  sont  appelées  ît  rendre  des  services  considéra¬ 
bles  dans  le  traitement  de  la  gravelle,  ainsi  que  dans  les  cas  où  l’on  voudra 
diminuer  l’aoidité  du  sang  et  des  urines. 

M.  Byassos  n’idmet  pas  l’explication  de  M.  Constantin  Paul  relative¬ 
ment  ît  la  cause  et  au  mode  de  la  rupture  du  calcul  dont  il  présente  des 
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fragments.  Ces  fragments  ne  seraient-ils  pas  plutôt  dus  h  la  fragmentation 
de  dépôts  calcaires  sur  la  périphérie  de  la  vessie?  On  en  a  signalé  des  cas 
fréquents,  principalement  lorsque  les  vessies  présentent  cette  forme  par¬ 
ticulière  désignée  sous  le  nom  de  «  vessie  i  colonne  ». 

M.  Dujahdin-Beaumetz  demande  si  le  malade  a  été  sondé. 

M.  Constantin  Paul.  Le  malade  a  été  sondé,  mais  on  n’a  rien  constaté 
d’anormal  dans  la  vessie  :  il  est  vrai  qu’il  n’a  été  sondé  qu’après  avoir 
rendu  tous  les  fragments  dont  M.  Constantin  Paul  présente  les  échan¬ 
tillons. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  «railemcnt  île  l'albumi¬ 
nurie  par  la  fuchsine.  —  Lu 

docteur  Dieulafoy  a  l'ait  une  série 
d’expériences  sur  l’action  de  la 
fuchsine  dans  l’albuminurie.  Les 
malades  chez  lesquels  la  fuchsine  a 
été  expérimentée  étaient  atteints  du 
mal  de  Bright,  néphrites  intersti¬ 
tielle.  parenchymateuse  ou  néphrite 

Dans  chacune  des  observations, 
dit  le  docteur  Dieulafoy,  j’ai  observé 
et  consigné  deux  choses  :  1»  l’ac¬ 
tion  de  la  fuchsine  sur  les  sym¬ 
ptômes  multiples  et  divers  qui 
constituent  la  maladie  de  Bright; 
2°  l’action  locale  de  la  fuchsine  sur 

1°  L’action  générale  de  la  fuch¬ 
sine  me  paraît  nulle.  Dans  aucun 
cas  je  n’ai  constaté  une  améliora¬ 
tion  réelle  dos  symptômes  thora¬ 
ciques  (dyspnée,  accès  d’oppression, 
ussociés  à  la  bronchite  ou  îi  l’oedè¬ 
me),  uucune  amélioration  des  sym¬ 
ptômes  céphaliques  (  céphnlalgio, 
vertige,  torpeur),  ni  des  symptômes 
cardiaques  (palpitations,  angoisse), 
et  je  ne  suis  mémo  pas  certain  que, 
dans  deux  circonstances,  adminis¬ 
trée  h  lu  dose  de  15  centigrammes 
par  jour,  la  fuchsine  irait  pas  en¬ 
tretenu  les  nausées  et  les  vomisse- 

2°  L’action  locale  de  la  fuchsine 
est  incertaine  et  irrégulière.  Elle 
n’est  pas  diurétique.  Dans  deux  cas 
elle  a  modéré  les  envies  fréquentes 
d’uriner.  [Gaz.  Hebdom,  il0  82, 
8  août  1879,  p.  B04.) 


Du  traitement  (les  fistules 
urétliro  -  périnéales  et  uré- 
tliru-scrutales.  —  Après  avoir 
suivi  avec  beaucoup  de  soin  un 
grand  nombre  de  malades  atteints 
de  fistules  urélhro-périnéales  et  uré- 
thro-scrotales,  le  docteur  Pautfard 
passe  en  revuo  les  différents  modes 
de  traitement  qu’ou  lemploio  habi¬ 
tuellement  et  arrive  îi  poser  comme 
conclusion  que  : 

Le  traitement  des  fistules  urélhro- 
périnéales  ou  scrolales  comprend 
trois  sortes  d’indications  subordon¬ 
nées  les  unes  aux  autres  et  néces¬ 
sitant  l’emploi  simultané  ou  succes¬ 
sif  de  méthodes  appropriées. 

La  dilatation  temporaire  ou  plus 
souvent  l'urétbrotomio  interne  sont 
la  base  de  tout  traitement  de  fistules 
qui  ont  pour  cause  un  rétrécisse- 

La  sonde  è  demeure,  employée 
méthodiquement,  no  produit  pas  les 
graves  accidents  observés  autrefois; 
mais  les'  opérations  radicales  (exci¬ 
sions,  cautérisations)  doivent  être 
rejetées,  surtout  dans  les  premiers 
temps  do  la  formation  d’une  fistule, 
non  seulement  parce  qu’elles  sont 
dangereuses  ou  peuvent  être  inef¬ 
ficaces  pour  le  moment,  mais  parce 
qu’elles  compromettent  les  opéra¬ 
tions  ultérieures.  Quant  è  l’urélhro- 
lomie  externe,  qui  estréservée  à  des 
cas  spéciaux  et  fort  rares,  elle  devient 
extrêmement  grave  la  plupart  du 
temps,  tout  en  restanteependant  une 
ressource  suprême.  (Thèse  de  Paris. 
1876.) 
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Absence  congénitale  tic  la 
rate.  —  Les  docteurs  Kocli  et 
Wachsmuth  (d’Altona)  citent  ce  lait 
curieux  observé  à  l’hôpital  de  cette 
ville.  Il  s’agit  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  atteint  de  fièvre 
typhoïde;  quand  on  voulut  confir¬ 
mer  le  diagnostic  par  la  percussion 
de  la  rate,  il  fut  impossible  de  con¬ 
stater  une  matité  dans  la  région 


qu’occupe  cet  organe.  Le  malnde 
mourut,  et  îi  l’autopsie  on  ne  trouva 
aucune  trace  de  rate  ;  l'artère  splé¬ 
nique  faisait  aussi  complètement 
défaut.  Les  autres  organes  abdo¬ 
minaux  avaient  leur  conformation 
normale.  ( Berlin  Klin.  Wochens., 
10  février  1879;  Journ  des  sc.  méd. 
de  Louvain,  avril  1879,  p.  213.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ovariotomie  antiseptique.  Pédiculo  laissé  dans  le  ventre  ;  drainage  par  le 
tube  de  Kœberie;  guérison.  James  M.  Bennett  [Med.  Times  and  Gaz., 
25  octobre  1879,  p.  475). 

Ovariotomie  antiseptique.  Pédicule  suturé  et  cautérisé,  et  laissé  dans  le 
ventre;  suture  de  la  paroi  abdominale  sans  drainage;  guérison.  Walter 
Balls-Hendley  (Austratian  Med.  Journ.,  juin  1879,  p.  261). 

Pied-bot.  Traitement  par  la  ténotomie  répétée  et  coup  sur  coup;  appareil 
inamovible,  et  manipulations  dès  que  les  plaies  sont  cicatrisées; 
guérison  rapide  et  à  peu  de  frais,  par  H  .-A.  Reeves  {Med.  Times,  25  oc¬ 
tobre  1879,  p.  475). 

Injection  hypodermique  (Tétanos  consécutif  à  une)  de  morphine,  admi¬ 
nistrée  par  la  malade  (id.,  l”  novembre,  p.  507). 

Palatoplastie  Cas  d’opération  pour  fente  de  la  voûte  palatine,  dans  la¬ 
quelle  ou  a  mis  en  œuvre  l’ostéoplastie,  par  E.  Woakes  , id. ,  8  novem¬ 
bre,  p.  526). 

Uréthrotomie  interne,  pour  rétrécissement  traumatique  de  l’urèthre  avec 
fistule;  anurie  consécutive,  bon  résultat.  Teevau  (id.,  p.  529). 

Résection  de  la  tâte  de  l’humérus  pour  scapulalgic.  H.  Morris  tt lie  Lancet, 
25  octobre  1879,  p.  603). 

Litliolapaxy.  Calcul  vésical  chez  un  vieillard  de  quatre-.vingt-huit  ans  ; 
opération  de  Bigelow;  succès  parfait,  par  Teevan  (id.,  p.  611). 

hinpjeme  chez  un  enfant  de  treize  mois  ;  aspiration  ;  guérison,  par  Joseph 
Iiunt  (id.,  p.  612). 

Hystérectomie.  Tumeur  fibro-cystique  volumineuse  de  l’utérus;  ablation; 
pédicule  laissé  dans  le  ventre  ;  suture  sans  drainage  ;  guérison.  Knows- 
ley  Thornton  (Med.  Times,  13  oolobre,  1879,  p.  44  4). 

Ostéotomie  sous-cutanée,  par  W.  Adams.  —  Ostéotomie  sous-cutanéo  au- 
dessous  des  trochanters,  par  F.-J.  Gant.  —  Ostéotomie  antiseptique 
dans  les  cas  de  genu  valgum  et  de  courbure  antérieure  du  tibia,  par 
W.  Macewen.  —  Du  genu  valgum,  avec  quelques  remarques  sur  les 
opérations  pratiquées  pour  y  remédier,  par  13.- E.  Brodhuret.  —  Os¬ 
téotomie  des  deux  cuisses  et  de  la  jambe  pour  genu  valgum,  par  R.  Bar- 
Well.  —  Ostéotomie  sous-cutanée  chez  les  jeunes  enfants,  par  R.-W. 
Parker.  —  Notes  sur  une  douzaine  de  cas  d’ostéotomie  sous-cutanée, 
par  T.  Jones  (Brit.  Med.  Joum.,  18  octobre  1879). 

Observations  sur  tes  ferments  digestifs  et  leurs  usages  thérapeutiques,  par 
W.  Roberts  trsi.j  1°'  novembre,  p.  683). 
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VARIÉTÉS 


Faculté 'Wêl  Médecine  de  Paris.  —  Dans  les  premiers  jb'ur^  de  ce  mois 
de  novembre,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  inauguré  l'enseignement 
de  quatre  nouveaux  professeurs  :  MM,  LabQulbèn.e,  ,Bouc|mrd,  Panas  et 
Bail,  qui  ont  successivement  pris  possession  du  leur  chaire.  Tous  ont 
trouvé  un  chaleureux  accueil  d’uu  auditoire  nombreux  et  sympathique. 

M.  le  professeur  Laboulbènc  a  choisi  pour  sujet  de  sa  leçon  d’ouverture 
l’iiistoirc  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Puis  il  a  précisé 
l’étendue  et  exposé  les  divisions  de  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  Nous  avons  remarqué  les  données  suivantes  relatives  il  la  théra¬ 
peutique  historique,  elles  intéresseront  nos  lecteurs. 

La  thérapeutique  a  commencé  par  les  sacrifices,  les  invocations,  les 
prières  aux  divinités  bienfaisantes  ou  malfaisantes  :  le  .fétiche  tourmente 
encore  le  malade  pour  les  peuples  enfants  de  l’intérieur  de  l’Afrique,  ou 
les  peuplades  américaines  non  civilisées.  Le  malade  était  entouré  des  ob¬ 
jets  secourables,  non  par  leur  propriété  médicatrice,  mais  par  une  inter¬ 
cession  auprès  du  fétiche  qui  les  hante  ou  les  habite.  De  plus,  les  devins 
ou  les  sorciers  poussent  encore  des  cris  et  font  fairo  un  grand  bruit  pour 
délivrer  |e  patient  en  effrayant  le  mauvais  génie.  De  la  sorte,  en  consta¬ 
tant  les  objets  et  surtout  les  plantes  utiles,  administrées  de  toutes  ma¬ 
nières,  derrière  lesquelles  étaient  cachées  les  puissances  bienfaisantes, 
on  est  arrivé,  pnr  le  plus  simple  empirisme,  fi  une  matière  médicalo  de 
hasard,  offraut  néanmoins  quelques  données  utiles. 

La  tradition  indiquait  les  meilleurs  remèdes,  ceux  qui  réussissaient  le 
mieux  ou  le  moins  mal.  Les  Arabes  ajoutèrent  les  métaux  aux  plantes  ;  les 
rêveries  astrologiques  ndmirent  l’action  des  planètes  et  des  étoiles.  Enfin, 
secouant  le  joug  des  préjugés,  la  thérapeutique  s’est  enrichie  de  l’étude 
physiologique  des  médicaments,  elle  a  finalement  précisé  l’étude  des  indi¬ 
cations,  faisant  table  rase  de  bien  des  choses  anciennes,  mais  conservant 
les  acquisitions  précieuses  lentement  amassées. 


Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  reprendrn  ses  leçons 
cliniques  le  samedi  99  novembre,  A  neuf  heures  et  demio  du  malin,  ot 
les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Le  sujet  des  leçons 
sera  la  syphilis. 

Chaque  conférence  sera  suivie  de  la  revue  des  malades  du  service  et 
d’instructions  sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Itasse,  è  Sedan.  —  Le  docteur  Vallette, 
ît  Orléans.  —  Le  docteur  Potey,  è  Minot  (Côte-d’Or).  —  Le  docteurCiiENU. 
ancien  médecin  principal  des  armées.  —  Le  docteur  Duparcque,  à  l’Age 
de  quatre-vingt-onze  ans.  —  Le  docteur  Alcantara,  ancien  professeur  A 
l’Ecole  de  médooine  d’Alger.  —  Le  docteur  Castagnon,  A  Lambeye 
(Basses-Pyrénées), 


V administrateur  .gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Sur  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  cutanée, 
portant  sur  un  point  limité  du  tégument, 
dans  les  cas  d’anesthésie  due  à  des  lésions  cérébrales, 
à  l’intoxication  saturnine,  à  l’hystérie,  an  zona;  (1) 

Par  le  professeur  Vulpian, 
membre  do  l’Institut  et  de  l'Académie  de  médecine , 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  malade  de  l’observation  suivante  était  atteint  aussi  d’hémi¬ 
plégie,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie.  Chez  ce  malade, 
comme  chez  le  précédent,  la  motilité  était  relativement  peu  in¬ 
téressée,  et  il  y  avait,  au  contraire,  une  hémianesthésie  complète. 
On  a  employé  le  mémo  traitement,  et  ce  traitement  a  produit 
une  amélioration  très  notable. 

Obs.  III. —  Attaque  apoplectique.  Hémiplégie  incomplète  du  côté  droit, 
acec  hémianesthésie  complète  de  ce  côté.  Amélioration  considérable  par 
la  faradisation  limitée  à  une  région  peu  étendue  de  lu  face  dorsale  de 
l’avant-bras  droit.  —  Lo  nommé  H...,  François,  figé  de  soixanle-deux  ans, 
employé  do  librairie,  entre  il  l’hôpital  do  la  Charité,  salle  Saint-Jean,  12,  lo 
Il  janvier  18G9  (service  do  M.  Vulpian). 

Son  père  est  mort  à.  quarante-deux  ans  d’un  cancer  du  foie  et  du  pylore. 
Pas  d’affections  du  système  nerveux  dans  sa  famille.  Lo  malade  n’a  pas 
eu  do  maladie  grave;  ni  syphilis  ni  blennorrhagie.  11  dit  avoir  fait  quel¬ 
ques  excès  de  boisson,  sans  cependant  être  grand  buveur. 

Lo  9  décembre  1878,  à  dix  heures  du  soir,  il  se  trouvait  sur  l’impériale 
d’un  omnibus;  il  faisait  froid;  il  descend  pour  dîner  dans  un  restaurant, 
et  on  sort  pour  rentrer  chez  lui.  Il  attribue  sa  maladie  à  ces  changements 
brusques  de  température.  Une  fois  rentré  chez  lui,  en  se  déshabillant,  il 
sont  un  engourdissement  dans  toute  la  moitié  droite  du  corps;  il  ne 
pout  pas  se  tenir  debout  et  il  tombe  (il  croit  qu’il  n’a  pas  perdu  connais¬ 
sance)  ;  il  ne  peut  pas  parler  ;  il  balbutie  quelques  mots  pour  appeler  à  son 
secours,  et  cela  avec  difficulté;  il  ne  peut  pas  se  relever  seul  ;  les  membres 
du  côté  droit  surLoul  sont  engourdis,  paralysés.  Un  médecin  fait  appliquer 
des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  mais  lo  malade  ne  sent  aucune 
brûlure  ;  du  reste,  dit-il,  il  était  dans  une  sorte  de  somnolence  profonde  : 
c’est  à  peine  s’il  répondait  par  quelques  légers  mouvements  de  la  tète  ou 
de  la  mâchoire.  Il  garde  lo  lit  pendant  quinzè  jours;  pendant  ce  temps  il 
revient  h  lui  petit  h  petit,  les  mouvements  se  rétablissent  graduellement. 


(I)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

TOME  XCVII.  41°  LIVR.  31 


Il  peut  marcher  dans  sa  chambre,  mais  il  traîne  la  pointe  du  pied  droit; 
il, no. sent  pas  la  pantoufle  qui  lui  échappe. 

La  main  droite  est  1res  faible,  et  les  objets  qu’elle  lient  s'en  échappent 
si  le  malade  ne  les  regarde  pas. 

Vers  le  2  janvier  4879,  il  ne  peut  pas  encore  reprendre  ses  occupations. 

Doux  ou  trois  jours  avant  d’entrer  h  la  Charité,  il  se  rend  il  la  clinique 
du  docteur  Tripier  :  on  lui  recommande  de  venir  se  faire  électriser  tous 
les  deux  jours  il  l’avant-bras  et  à  la  jambe  ;  il  n’y  va  que  doux  fois,  et 
ïo  i  l  janvier  il  ontre’ù  la  Charité. 

État 'actuel.—  il  janvier.  Cœur,  poumons,  organes  de  l’abdomen  :  rien 
à  noter. 

Le  malado  est  maigre,  do  taille  moyenne,  de  constitution  plutôt  délicate. 
Les  artères  sont  athéromateuses.  L'huméralo  droite  est  très  flexueuse, 

La  sensibilité  est  complètement  abolie  dans  les  membres  supérieur  et 
inférieur  du  côté  droit,  ot  cela  sous  toutes  ses  formes. 

Le  contact,  le  frottement,  la  pression,  le  pincement  et  la  piqûre  n’éveil¬ 
lent  aucune  sensation. 

Le  froid  et  la  chaleur  né  sont  pas  sentis.  Cependant,  si  on  laisse  le  corps 
froid  appliqué  pendant  un  certain  temps,  surtout  îl  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  le  malade  le  sent,  mais  légèrement  et  d’une  façon  inexacte; 
il  dit  qu’il  éprouve  plutôt  une  sensation  de  chaleur  que  do  froid. 

L'anesthésie  offre  les  mûmes  caractères  dans  la  moitié  droite  du  tronc, 
du  cou  et  do  la  face.  Le  malade  dit  que  son  oreille  droite  lui  donne  la  sen¬ 
sation  d  une  masso  do  chair  morte. 

On  constate  que  l’anesthésie  n’est  pas  complète  dans  la  moitié  droite  du 
cuir  chevelu. 

Il  n’a  pas  conscience  dos  objets  qu’on  place  dans  sa  main  lorsqu’on  lui 
bande  les  youx. 

S’il  marche,  la  pantoufle  lui  échappe,  il  ne  s’on  aperçoit  pas  et  continue 
h  maroher. 

Du  côté  gauche,  la  sensibilité  parait  normale. 

La  main  droite  est  très  faible  ;  il  ne  peut  pas  fléchir  complètement  les 
doigts.  Il  serre  avec  beaucoup  moins  de  force  de  ce  côté  ;  cependant  le 
côté  gauche  n’est  pas  non  plus  très  fort. 

Le  mombro  inférieur  droit  est  aussi  faible;  en  marchant  il  traîne  la 
pointe  du  pied. 

Les  organes  des  sens  ne  sont  pas  atteints. 

13  janvier.  Dynamomètro  :  main  droite,  17  degrés;  main  gauche,  22. 

On  examine  l’état  des  muscles  et  de  la  peau  h  l’aide  do  la  faradisation. 
Sous  l’influence  d’un  faible  oourant,  les  muscles  no  se  meuvent  point,  ot  il 
y  a  à  peine  une  très  légère  sensatiou  do  picotement.  Il  faut  élever  le  gra- 
duateur  jusqu’aux  trois  quarts  environ  pour  que  le  malade  ressente  une 
faible  douleur  supportable  :  les  muscles  se  mettent  alors  on  mouvement 
et  avec  assez  de  force.  PeU  h  peu  la  sensibilité  à  l’électricité  augmente 
et  le  courant  maximum  n’est  supporté  que  difllcdcment.  On  n’a  élec¬ 
trisé  que  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  droit,  dans  une  étendue  super¬ 
ficielle  do  quelques  centimètres  carrés.  La  séance  do  faradisation  a  duré 
sept  îi  huit  minutes.  Lorsqu’elle  est  terminée,  on  constate  un  réveil  très 


net  do  la  sensibilité  il  la  douleur.  Le  malade  sent  le  pincement,  mais  non 
le  frottement.  Un  corps  froid  no  donne  plus  la  sensation  de  chaleur  d'a- 
vant-hier,  mais  une  sensation  de  froid.  Cette  modification.de  l’aneslliésie 
cutanée  existe  non  seulement  à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  mais  dans 
toute  l’étendue  du  membre  supérieur. 

,  En  fermant  les  yeux,  le  malade  peut  porter  l’index  Bur  le  bout  du  nez, 
mais  en  tâtonnant  un  peu., 

La  sensibilité  parait  aussi  un  peu  moins  paralysée  sur  toute  la  surface 
du  membre  inférieur  droit;  mais  l’effet  de  la  faradisation  est  bien  moins 
net  pour  ce  qui  concerne  ce  membre. 

On  prescrit  de  faire  tous  les  deux  jours  une  séance  do  faradisation  sem¬ 
blable  à  celle  qui  vient  d’avoir  lieu,  en  limitant  l’application  dos  excitateurs 
à  la  mémo  région  de  l’avant-bras  droit, 

14  janvier.  La  sensibilité  du  membre  supérieur  droit  s'est  engourdie  de 
nouveau  dans  la  journée  d’hier,  sans  revenir  cependant  au  degré  do  para¬ 
lysie  qu’elle  offrait  avant  la  faradisation.  Aujourd’hui  il  faut  insister  moins 
longtemps  qu’hier  pour  faire  reparaître  la  sensibilité,  et,  après  la  faradi¬ 
sation,  le  pincement  est  assez  douloureux,  surtout  i  la  face  antériouro  de 
l’avant-bras  et  à  la  face  interne  du  bras. 

On  prescrit  six  pilules  de  strychnine  à  1  milligramme. 

15.  Dynamomètre  :  2a  degrés  de  l’une  et  de  l’autre  main. 

17.  La  sensibilité  est  très  obtuse  avant  l’électrisation.  On  farhdise  la 
même  région  do  l’avant-bras:  Le  graduatcur  étant  titré  aux  trois  quarts,  le 
malade  ne  sent  rien  tout  d’abord;  mais  au  bout  do  doux  minutes  lu  sensi¬ 
bilité  s’est  réveillée  il  un  tel  degré  que  l’électricité  n'est  plus  supportée. 

Après  l’électrisation,  on  constate  que  la  sensibilité  est  revenue  non  seu¬ 
lement  dans  le  membro  supérieur,  mais  aussi  dans  l'inférieur,  qui  n’a  pas 
été  électrisé  directement;  en  eiïet,  le  pincement  est  senti,  surtout  lors¬ 
qu’il  porte  sur  la  peau  de  la  jambe. 

Le  malade  dit  qu’il  sent  son  avant-bras  très  engourdi  depuis  qu’il  ost 
paralysé,  et  que  cet  engourdissement  est  toujours  le  même. 

II  nous  fait  remarquer  que,  depuis  qu’on  l’électrise,  il  a  toujours  une 
sensation  continue  dé  froid  dans  la  face  interne  de  l'avarit-bras  droit. 

10.  Rien  îi  noter. 

21.  Le  pincement  est  plus  douloureux  après  l’électrisation  qu’il  ne  l’était 
dans  los  premiers  jours. 

23.  Avant  l’électrisation,  le  pincement  n’est  presque  point  senti,  il  y  a 
une  sensation  de  contact. 

25.  Toujours  sensation  d’engourdissement  dans  l'avnnt-bras,  ot  cctic 
sensation  est  assuz  douloureuse. 

26.  Pas  de  changement  dans  la  sensibilité. 

27.  Rien  îi  noter. 

31.  Le  malade  dit  qu’il  est  plus  fort  de  scs  membres  paralysés;  il  ne 
sent  pas  le  pincement  tti  la  piqûre  avant  l’électrisation;  le  pincement  seul 
donne  une  sensation  de  contact; 

2  février.  Dynamomètre  :  main  droite,  24  degrés  ;  main  gauche,  26. 

6.  Même  état. 

7.  11  sort  de  l’hôpital. 

L'amélioration  consiste  on  ce  que  h)  malade  a  plus  de  force  clans  là  main 


droite  et  qu'il  traîne  un  peu  moins  la  pointe  du  piqd  idroU.îP'aiïtce  part, 
le  pincement,  qui  n'était  presque  point  senti  au  début,  donne  une  sensa¬ 
tion,  tje  contact.  Un  verr^  d’eau  à  boire  placé  aujourd’hui  sur  los  difTéqonts 
points  du’  côte  d roi/.’  détértriinô1  line  'seusalion  assez  'licite  Üe  froid,  surtout 
b  M  faéfe1  aWt'éHéurbl’de/ i’ÜVkii^Uf'as  "éï  VIA'  fice  iiitèWfè1  dû  Biraéi !  '  -  '  "  "  ’ 
ô  üj’engburdisiehientidb  l’avanHiruS icst)  lomiéme  b  iliyh  hiujourd  sensation 
de,  ifroidi  finir  WWi  Ântwnf,|<iPir«ÎW>,lbbrqfi|  droit,  isan's  prpvocntilomexté^ 
rieure.  I ji -n i n I ii  1 1  *,ti  . ,i,, ,,,,  ■■■,  n  ,  , ,, 

La  pantoufle  n’est  pas  sentie  bien  distinctement  du  pied  droit. 

Lorsque  le  malade  sort,  il  se  sent  décidément  en  meilleur  état,;  )1  quitte 
riiô'pilaî,'  pefsùaôè  Mb  ja '^uérisôli  su'cpmpiÜtera^ sans  recours  il  de  nou¬ 
velles  électrisations. . 

'Vers  les  prëmiërs’joursi  d'’av'riljlo  malade  vient' ît  la  consultatibii  pour 
ronirerl’ll  në  sent1  'otfsjjliiHieii’t’ rieTi  îi  drbité',  et!  son  aVant-bras  est  très  en¬ 
gourdi?  'Le^niëmbre  Supérieur  droit  est  aussi  ' ifaiblo^  plus  même,'  dit-il, 
que  dans  'les  premiers  teinps. 

"  ladite  dé  lit,  il  es!  envôÿé  au  'Bureau  central1:  il  iie  peut  attendre  la  pro¬ 
chaine  consnllation.  '  ■  '  '  '' 

"On'n’à  pli  Maininer  ëëiièuéë'mëht'ié  malado’a  la  consuilatiôn,  et  l’on  no 
sait  pas  si  c’est  réellement  une  aggravation  de  la  maladie  qui  lb  ramène, 
OU  pi'co'tl!est'[las  plutôt1  le  mar^u'o ‘(le  travail.1 

Dans  ce  cas,  la  paralysie  de  la  sensibilité,1  bien  que  très  com^ 
plete  aü  dtib'ut  dans ’ié'j  miîi'nbrès  d’un  côté  (côte  droit),  lie  s’é¬ 
tendait  pas  aux,, m-gqiîes  ,  dos  sens  du  iï}ê,rne  côté  ;  la  faradisation 
avait  eu,,. am  déJntt  du  traitement,  une,  influence  plus  marquée 
sur  ranestliésicnque  ebezi  leimalade  précédent,  et  cependant  le 
résultât  dü  ’traitÈrtlclit  à  été,!‘aü  tô’tiil,'  liioilis' sà!lisfâ.iâant.  L'anes¬ 
thésie  persistait’ encore,  bien  moins  marquée,  il  est  vrai,  lors  de 
lp,  sqrt,ie,  eq,  bôqt  d’uip  ^js  de.traitepaçnt, , ç t,  le  malade,  deux 
mois  plus  tard,  demandait  de1  nouveau^, entrer  à  l’hôpital,  aflir- 
mantque;l!inbensibilitéétaitreveniic:au'  degré  qu’elle  offrait  au 
commencémënf  dii  mtris'  dé  jaWriciV  "  '  ' 

Le  fait  de  l^iisqpce  de,  paralÿpip1  defs  sensibilités  spéciales  (vue, 
ouïe,  etc.),  du  côté  paralysé  et  anesthésique,  ne  permet  guère  de 
placer  dans  la  capsülci  interne  le  sipge  de  la  lésion  qui  s’est  pro¬ 
duite' au  fnôrtient  de  l'apoplexie  :  on  est,  au  côntritire,  autorisé 
à  supposer  que  cette  lésion  a  pu  se  faire  dans  Jt’Ôtaigo 'supérieur 
âp|,ptéf|pflç^.)ccrcitcp,|,gapehe.  ,  , 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  l’âge  du  malade,  l’état  athéro¬ 
mateux  db  èes  artères, ladrefchiite  probablement  par  extension  de 
l’altération,  la  production,  non  yôüdàinc,  mais  progressive,  quoi¬ 
que  rapide,  de  In  paralysie  et  de  l’anèstliésie,  sont  des  circon- 


—  m  — 

stances  qui  indiqueraient  plutôt  un  ramollissement  ischémique 
qu’une1  hétnôrrhagiev  «»•  *«'!»"'  •'••'I  "»  •>nî«iJ  **»Vfe 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  il  .«'agit  (le  ciis  il'hé- 
mianesthésie  finUirmipc., . L’un , des., malades  a,;été„guéri.  très  ra¬ 
pidement  par  la  faradisation  pratiqnéei  sur  liavanl-brns.idu  câtd 
insensible  ;  clics  l’autre',1  FatieSthésie  a  opp b$é' 'n ne 1  rési stantee  très 
grande  à  ce  mode  de  traitement. 

Ons.  IV.  —  Intoxication  sut upniiic.  jpestîtfsiç ^çnwlcfe  du  côté  droit, 
intéressant  les  organes  des  sens  spéciaux  ;  anesthésie  légère  ditçO'têf/auèliç 
traitement  par  la  faradisation , d'une  région  lii/iUée,  du  inçmbre  supérieur 
droit  ;  guérison.  —  Lo  nommé  .  V...,  Agé  i|e  vingt;  jiuit-ans,  exerçant  la 
p.rofcBsion  de  miroitier,  entre  à  , ['hôpital  (lo  ,1a tjliarUé?i  le, 8.  1^1^879, 
Balle  Saint-Jean  dé  Dieu,  lit  u°  4  (service  de  .NI.  ,  Vulpian),  Ses  parents'] 
sont  bien  portants,.  Il  eu  :,la.  petite  vérqle.ii  ,?jx -  ans  ;  blçnnoV^hagie,  il  y(  à 
six  mois  ;  il  n’a  jamais  nu  d’autres  maladies  graves;  i^  s’enrhume  faeiler 
ment,  mais  no  tousse  .pas^ 4*jor*|.û»ai(i;o:!.eit .pfa de  sang;  il 
no  paraît  pas  nervepx.,  . .  ,,  ,,  . 

Depuis  l’àgedo  seize  ans  jusqu’à  yingt  anSi  jl  a  b:àv|ii  lé  rians  un  atelier, 
au  laminoir  :  soldat  de  vingt  à  vingt-cinq  nus,  il  n’a  commencé  à  travailler 
comme  ouvrier  miroitier  qu’à  partir  de  vingt-cinq  ans  ;  il  dit  qu’outre 
lo  mercuço,  il.flnaoiaitl du,fl}(pi,upi,..  ,.[  j 

Pondant  deux  onp,  il  n’avait  épijouy^  iiu^nn.troubie  ^q  l^sfinlé  pouvant 
être  attribué  à  sa  profession.  Il  y  à  deux  mois,  il  commencé  a  sentir  clans 
les  articulations  libîo-tàréicnrtes 1  dès'  douleurs'  làlibiilnhtéé1':  'édâ  rh'ôilétk 


sont  devenus  douloureux1  comme  :6’il"avàit  fait1  tle  lb'n!gùeslinarehesV  'AU; 
bout  de  .trois  semaines^  les  dquléurs,  ont  gagné  les  .genoux,, et- depuis  ce 
moment,  ellçs.  pççupqgt,  tpgtg  jft  lqjigpppç.deft  nijerqljeep  |p,%je[)(p. ,  Pqçfpifl 
au  milieu  do  la  nuit,  il  est  réveillé  par  des  secousses  douloureuses  80017, 
blables  à  dé  fortes  décharges  électriques  ;  la  douleur  disparait  au  bout 'dé. 
trois  à  quatre  secondes  ce'é  séèoilsééà  stdi'f  'rctlWilaHé'ïil  jb'tirnêè1. 'Elles' 
sont  plus  fréquentes!  dans  lo  membre  'ififél-ieiiriir'dit'qiio  daim  te 'gauche : 
En  même  temps  les  membres  .inférieurs, devenaient  lU-és.  faibles  ;ili|ieipon7 
vait  plus  marcher,  ni  rester  debou.t, ,saus  se  £ati  jjqçp  fp,pièerf|fp,t, |riinillu  , 
Dés  le  début  des  douleurs,  lo  malade  commençait  cUjjà.à  .perdre  l’ap¬ 
pétit  ;  la  bôüché  avait  un  goût  métalliqu'e  ;  'il  ’  s'apercevait'  qu'il  maigris- 
Calit.'II'dsto'rdiiiairo'mént'Cbhs'tipÈ.  K  1  '*  •>-■/! r,'i (■<!  1 1  i ■  > ' '  ni1  ■ 1  ' >  -•ohi.) 

Trpis  semaines  onvirbn  après  PappariLioin  des  douleurs  aulx  -articulations; 
du  pied.  en  q^ômfi.tprnpa;  qu’plies ,  pe  iqau.ljrjûçpt  pu#, 
sirent  des  coliques.  Elles  consistaient  en  une  c^oul^r  continue^  sourde, 
avec  des  accès  pendant  desquels  lé  malàdo  comprimait  son  abdomen  sans 
pouvoir  la  faire  cesser  :  quoique  très  pêbîble',  cètte  'dôiilèiit'  idètalt  bbùr- 
tant  pas  excessivement  intense.  -  1  r.l  oh  O'iuJnn  ni  r,  liinof,) 

Depuis  une  huitaine:  de  jûqrai  les  .dpuJaursaMominales  ont  disparu,.  ,;i 


Une  semaine  environ  après,  ,1e  début  de  ^iiuqla^jg,  upe^épbalalqio, 
frontalé  bien  vive  s’est  déclarco,  occupant  ^dus  particulièrement  le  côté 


droit  de  la  tdto  et  descendant,  dit  le  malade,  jusqu’à  l’oreille  du  môme  oôté. 
Toutes  les  fois  qu’il  se  baissait  pour  ramasser  un  objet,  il  avait  une  sen¬ 
sation  vcrtigineuso  assez  forte  pour  être  obligé  de  s'asseoir  pendant  quel¬ 
ques  instants.  D’ailleurs,  il  éprouvait  et  éprouvo  encore  aujourd’hui  des 
vertiges,  mais  plus  légers,  en  dehors  do  cette  circonstance.  Il  a  des  bour¬ 
donnements  d'oreille. 

Dopuis  deux  mois,  il  a  comme  un  brouillard  devant  l’œil  droit;  avec  ce 
dernier  il  lit  moins  bien  et  les  objets  éloignés  lui  apparaissent  comme 
une  ombre  noire  sans  contours  bien  nets. 

Le  début  de  la  maladio  date  en  réalité  d’une  époque  antérieure  au  dé¬ 
but  des  douleurs  des  membres  inférieurs. 

En  effet,  il  y  a  quatre  à  cinq  mois,  il  se  sentait  déjà  faible  de  la  main 
droite,  main  qui  est  plus  on  contact  avec  le  plomb,  et  cotto  faiblosso  aug¬ 
mentait  progressivement  et  n’a  cessé  d’augmenter  jusqu’au  moment  ac¬ 
tuel.  Dopuis  deux  mois  environ  elle  a  gagné  aussi  le  membre  supérieur 
gauche.  Los  mombros  supérieurs  sont  sujets  aussi,  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  mais  à  un  moindre  degré  que  les  membres  inférieurs,  à  dos 
bocoussos  douloureuses  pendant  la  nuit. 

Etat  actuel.  Lo  malade  est  d’une  forte  constitution  et  do  taille  au-dessus 
do  la  moyenne.  Les  gencives  offrent  un  petit  liséré  noirâtre,  mais  pou 
marqué.  La  langue  est  un  pou  sale,  la  bouolie  pâtouso  et  le  malade  sent 
constamment  un  goût  métallique.  Il  parait  offrir  une  légère  teinto  subic- 
térique,  il  ost  profondément  anémié,  comme  courbaturé. 

L’abdomen  n’offre  aucune  douleur  spontanée  ou  à  la  pression  :  lus  accès 
do  coliques  ont  cessé  depuis  unu  dizaine  do  jours. 

Los  membres  inférieurs,  à  partir  des  genoux  ot  au-dessous,  sont  le 
siègo  d’une  sensation  douloureuso  do  fatigue;  les  mollets  sont  douloureux 
à  la  pression.  Les  genoux  et  les  articulations  tibio-tnrsicnnes  ne  sont 
plus  le  siège  d’élancements  douloureux,  comme  cela  avait  liou  au  début, 
mais  la  nuit  le  malade  est  souvent  réveillé  par  des  secousses  doulourouses 
qui  ont  lieu  surtout  dans  le  membre  inférieur  droit  et  qui  sont  plus  rares 
aux  membres  supérieurs. 

Il  est  un  peu  constipé. 

11  a  toujours  la  céphalalgie  déjà  indiquée,  ainsi  que  les  tendances  au 
vertige. 

Motilité.  Les  extenseurs  des  doigts  et  des  mains  sont  un  peu  paralysés; 
la  paralysie  est  plus  prononcée  à  droite,  où  il  serre  avec  moins  de  force  ; 
il  n’y  a  pas  le  moindro  tremblement  des  mains  ou  des  doigts. 

Les  extenseurs  du  pied  droit  paraissent  affaiblis  ;  il  étend  à  peine  ses 
orteils  et  son  pied. 

La  contractilité  électrique  est  partout  conservée. 

Marche.  En  marohant,  il  a  de  la  peino  à  mouvoir  son  membre  inférieur 
droit.  Il  s’appuie  sur  un  bâton.  Il  no  traîne  pas  la  pointo  du  pied,  au 
contraire,  elle  est  un  peu  relevée,  c’est  plutôt  le  talon  qui  porto  le  pro- 

Sensibilité.  Hémianesthésie  du  côté  droit.  Sensibilité  émoussée  à  gauche. 

Membres  supérieurs.  Les  contacts  légers  ne  sont  pas  sentis  du  côté  droit  ; 
ils  le  sont  à  peine  do  côté  gauche.  Lo  frottement  n’est  senti  nulle  part  à 
droite,  tandis  qu’il  l’est  un  peu  à  gauche  et  dans  toute  l’étendue  du  mem- 
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bre.  Lo  pinoement  n’est  pas  non  plus  senti  du  côté  droit;  peut-être  l’est- 
il  très  légèrement  vers  le  bord  interne  de  l’avant-bras,  mais  c’est  plutôt 
une  légèro  sensation  de  pression  que  le  malade  éprouve,  qu’une  vraie  sen¬ 
sation  de  pincement;  le  pincement  est  assez  bien  senti  et  mieux  sur  la  face 
antérieure  du  membre  que  Bur  la  postérieure. 

La  pression  un  peu  forte  est  perçue  légèrement,  mais  surtout  îi  l’extré¬ 
mité  des  doigts.  En  elTot,  si  l’on  presse  un  peu  fortement  la  pulpe  do  la 
troisième  phalange,  le  malado  éprouve  une  sensation  non  douloureuso  de 
contact,  et  le  pincement  n’éveille  à  cet  endroit  aucune  douleur:  la  pres¬ 
sion  est  douloureuse  sur  la  troisième  phalange  do  la  main  gaucho;  elle 
est  sentie  mieux  à  gauche  qu’à  droite,  sur  toute  l’étendue  du  membre. 

Lo  froid  n’est  pas  porçu  du  tout  à  droite,  tandis  qu’il  est  senti  à  gaucho 
et  surtout  sur  la  face  antérieure  do  l’avant-bras  et  du  bras. 

La  chaleur  n’est  point  sentie  sur  la  moitié  droite  de  tout  le  corps  :  elle 
l’est  uu  peu  h  gaucho. 

Ulembres  inférieurs.  La  sensibilité  est  abolie  sous  toutes  ses  formes  du 
côté  droit,  tandis  qu’à  gaucho  elle  n’est  qu’émoussée,  presque  au  môme 
degré  que  dans  le  membro  supérieur  correspondant. 

On  constnto  les  mômes  particularités  et  los  mômes  différences  en  exa¬ 
minant  la  moitié  gauche  et  la  moitié  droite  du  tronc,  du  cou  et  de  la  face. 
La  conjonctive  droite  est  complètement  insensible,  la  gauoho  l’est  bion 
moins.  La  vue  est  un  peu  affaiblie  du  côté  droit.  La  langue  est  très  pou 
sensiblo  à  gauche;  elle  ne  l’est  point  à  droite.  La  saveur  salée  est  perçue 
seulement  à  gauche,  mais  d’une  façon  très  désagréable  :  en  avalant  la 
salive,  lo  malade  sent  le  sol  au  fond  do  la  gorge,  mais  à  gauolio  seule¬ 
ment.  Lo  voilo  du  palais  présente  la  môme  insensibilité. 

Les  battemonls  d'une  montre  sont  moins  bien  entendus  du  côté  droit. 

Bains  sulfureux  ;  limonade  sulfurique. 

Electrisation  faradique.  Membre  supérieur  droit  :  la  contractilité  élec- 
triquo  est  conservée  ;  la  sensibilité  électro-musculaire  n’est  qu’affaiblie. 
Une  fois  cette  constatation  faite  à  l’aide  des  excitateurs  à  éponges  humides, 
on  remplace  un  de  cos  excitateurs  par  un  pinceau  métallique.  L’excitateur 
à  éponges  est  pincé  sur  le  bras  et  c’est  au  moyen  du  pincouu  métalliqüe 
que  l’on  faradiso  la  peau  de  l’avant-bras,  de  la  main  et  dos  autres  parties 
dont  on  veut  appréoior  lo  degré  de  sensibilité.  Un  léger  courant  ne  donne 
lieu  qu’à  une  sensation  profonde  de  vibrations  ;  cependant  le  malade  sent 
de  légers  picotements  nu  bord  interno  de  l’avant-bras  droit  et  un  peu  à 
la  faoe  dorsale  do  la  main  droite  :  un  courant  plus  fort  donne  une  sensa¬ 
tion  un  peu  douloureuse  à  la  paume  de  cette  main  ;  mais  il  faut  un  cou¬ 
rant  maximumipour  éveiller  la  sensibilité  sur  l’éminence  hypolhénar  ainsi 
que  dans  tous  les  autres  points  du  membro. 

Après  l’électrisation,  qui  a  duré  une  dizaine  de  minutes,  le  pincement 
un  peu  fort  est  légèrement  senti  sur  lo  membro  supérieur  droit.  En  même 
tomps,  la  faco  dorsale  du  pied  droit  est  devenuo  légèrement  sensible. 

Tisane  do  houblon;  ioduro  do  potassium,  2  grammes;  une  bouteille 
d’eau  do  Sedlitz. 

10  mai.  Pas  d’électrisation.  La  sensibilité,  qui  hier  avait  apparu  sur 
quelques  points,  sur  lo  pied  surtout,  après  l’électricité,  n’existe  plus  au¬ 
jourd’hui. 


—  -188  — 


IhwiaL  Avant l'électrisation  .-sensibilité  comme  liior  imatin. 

Dyschromatopsie  :  il’œilgauqhe  étant  fermé,  '0.n:  lui.  présente,  différentes 
couleurs  à  'une  distance  de  00  centimètres  environ. 

Il  ne  distingue  pas  les  petites  nuances,  et  des  teintes  foncées  lui  appa-i 
raissent  'noires  :  rose,  vu  blanc  de  droite;;  rose  h  gauche  pgris;  vu  gris  sale 
à  droite,  gris  à  gauche;  jauno  tondre,  vu  blanc  à  droite,  jaune  ii  gauche  ; 
roUge;  vert,  bleu  (teintes  un;  peu  claires);  couleurs  assez  bienrooonnues 
du  côté  malade;  vert  noir,  paraît  noir  il  droite;  bleu  foncé,  parait  noir 

Electrisation  avec  un -courant  induit  saccadé  :  rl“  courant, trèsi faible,  il 
no  sent'dan's  aucun  dos  points-d’applicatiou;  : 

2°  Graduateul- aux  trois  quarts:  il  sent,  partout  où  l’on  plnoe  le  pinoenil 
métallique;  comme  des  piqûres 'd'épingles;1 

3“  Graduaient-  nu  maximum  r  il  sent  bion;3urtoubsi  d’on  reste  il  In  mémo 
place  quelques  instants';  il1  se  produit'  alors-loi  phénomène  dit  ckaiv  de 
poule  dansia’f'égibil  ''électrisée;'  "  on  ■  •  vi':"  v  r.l 

4°  En  enlevant  lout  h  fait  le  graduateur,  ce  qui  augmente  encore  la  force 
du  courant;  on  produit  en' un  instant  uno  doulcur  assez  vive,  mais  sup¬ 
portable  dans  le  point’d'application  du  pinceau  ,  h  la  face  antérieure  de 
•l’avant-bras'SÛrtbiit." 

La  sensibilité  est  difficile  îi  réveiller  au  niveau  do  Péminence  hypothé- 
nar  :  la  peau  ne  devient' sensible  dans  cette iégion  qu’après1  une  faradi¬ 
sation  un  peu  prolongée;:  Le  petit  doigt,  au  contraire,  est  sensible  h.  la 
première  application  du  courant;  il  en  est  de  mémo  de  l’éminence  tbénar. 

Après  la  faradisation,  {juin’a1  poêle  que  sur  l’avant-bras  droit  et  la  main, 
principalement  sur  la  face  dorsale  de  l’nvant-bras  (séance  de  huit  h  dix  mi- 
mîtes  en  tout),  on  explore  la  sensibilité  aux  divers  oxoitnnts. 

Côté  droit  :  lo  pincement  est,  senti  dans  tous  les  points  du  membre  su¬ 
périeur,  surtout  à  In  face  antérieure  de  l’avant-bras  ;  il  l'est  il  peine  dans 
la  paume  do  la  main.  Il  est  perçu  aussi  lorsqu’il  porte  sur  la  peau  du  pied; 
la  sensation  est  moins  vive  lorsqu'on  pince  la  peau  du  mollot  droit,  du 
côté  interne  ;  il  en  est  de  môme  pour  la  face  interne  de  lu  cuisse  ;  aucune 
sensation  nu  niveau  dè  la  face  externe  de  ceB  régions  du  membre  inférieur. 

Lo  froid  est  bien  senti  au  membre  supérieur,  particulièrement  è  la  faoo 
palmaire  de  la  main,  do  l’avant-bras  et  ïi  la  face  antérieure  du  bras  ;  il  est 
senti  aussi  sur  tout  lo  pourtour  de  la  jambe,  sur  la  face  interne  de  la 
cuisse,  pas  sur  l’externe;  il  est  perçu  sur  toute  la  surface  du  pied. 

Lo  chaud  est  Soriti  aux  mêmes  endroits,  la  sensation  qu’il  donno  est 
moins  vivo  que  celle  du  froid.  Il  no  paraît  pas  être  senti  nettement  sur  le 

Côté  gauche  :  la  sensibilité  de  ce  côté  est  partout  beaucoup  plus  vive 
qu’avant  la  faradisation  de  l’avant-bras  droit. 

En  ce  qui  concerne  la  dyschromatopsie,1  le  bleu  foncé  est  toujours  vu 
noir,  mais  lo  jaune  tendre  qui  lui  apparaissait  blanc  avant  la  faradisation 
est  vu  îi  présent  blanc-jaundtre. 

Coût  :  n’a  pas  changé  depuis  pier. 

12 mai.  Avant  l’électrisation  :  le  pincement  est  mieux  senti  qu’il  ne  l’était 
hier  avant  la  faradisation  Ü  la  face  antérieuro  de  l’avant-bras  et  sur  le 
dos  de  la  main  :  il  l’ést  uri'  jièu  'moitié  qii’il  ne  l’était  après  la  faradisation, 


Partout  ailloués;  In  sensibilité  a:' aussi  un  peu  diminué,  mais  en  restant 
moins  ûbtusè  qu’avant  l'électrisation.  Le  pincement  provoque  de  la- dou¬ 
leur  lorsqu’il  porte  sur  la  poau  du  pied  et  sur  la  face  interne  de  la  cuisse. 

Il  n’est  pas  senti  sur  l’éminence  hypothénar. 
i  Le  froid  est  bien  senti  sur  les  mômes  endroits  que  le  pincement. 

Electrisation  il  droite  : 

I»1  Minimum,  senti  sur  l’avant-bras,  et  mieux  sur  la  face: antérieure, ainsi 
que  sur  le  dos  de  la  main.  .  !  -  i  , 

2°  Maximum,  presque  insupportable  parlout,  surtout  si  on  laisse  lnpinr: 
ccau  métallique  appliqué  plus  do  quatre  a  oiuq  seoondus,  ;Ct  aujourd’hui 
l’éminence  hypothénar  est  plus  douloureuse  que  l’éminence  thépar,,  A  la 
pulpe  'des  doigts,,  sur  les- métacarpiens,  ,1e  passage  du  courant  est. insup¬ 
portable.  On  constate  que  le  froissement  du  cubital  droitMue  donne  pas  de 
vibrations  dans  lo  petit  doigt  h  droite;  il .en,  donne  6,  gaucho,  , 

Dynamomètre  :  main  droite,  14  ;  main  gauche,  50. 

Du  côté  gauclie,  la  sensibilité  est  revenuo,  ou  peu  s’en  faut,  4  l’état  nor¬ 
mal  . 

.  -13  mai.-  Avant  l’électrisation  :  la  sensibilité  .réveillée  sous  toutes  ses 
formes  par  l’électrisation  id’hier.  est  4  peine  diminuée. 

Le  malade  a  senti  hier  des  fourmillements  non  seulement  aux  doigts, 
mais  dans  la  main  droite,. 

Electrisation  :  le  graduateur  est  tiré  aux  deux, tiers;  co  courant  n’est 
presque  plus  supportable,  surtout  4  la  face  palmaire  de  la  main, et. de 
l’avant-bras.  . n',  . 

Sur  l’éminence  hypothénar,  il  faut  le  maximum  pour  que  lo  courant  soit 
senti:,  ,  ,  . 

14  mai.  La  pression  du  uorf  cubital  donne  aujourd’hui  des  vibrations 
au  petit  doigt  4  droite.  La  sensibilité  n’a  presque  pas  baissé  depuis  l’élec- 
trisation  d’hier. 

Hier,  4  partir  de  huit  heures  du  soir,  le  malade  a  eu  des  fourmillements 
qui,  parlant  des  doigts,  remontaient  jusqu’au  poignet  droit, 

Aujourd’hui,  le  pincement  est  douloureux  à  la,  face, .palmaire  des  doigts, 
il  l’est  un  peu  lorsqu’il  est  fait  sur  la  peau  de  la  main. ',11  n’est  passent!  au 
niveau  de  l’éminence  hypothénar.  Lo  courant  maximum  est  aujourd'hui 
absolument  insupportable,  si  ce  n’est  au  niveau  do  , cotte  dorniére  émi¬ 
nence,  où  il  produit  des  vibrations  profondes.' 

Au  membre  inférieur,  la  sensibilité  reste  un  peu  émousséo  sur  la  face 
interne  do  la  jambo.  Aujourd’hui,  pour  la  première  lois,  sent  un  pou  le 
pincement  4  la  face  oxterne  de  la  cuisse  droite. 

15  mai.  Dynamomètro  :  main  droite,  17;  main  gauclie,  56. 

Le  pincement  de  la  peau  est  senti  un  pçu  4  l’éminenco  hypothénar. 

On  faradise  lo  malade  chaque  jour  et,  lorsque  je  quitte  le  service,  au 
bout  de  quelques  jours,  le  malade  est  4  peu  près  guéri. 

Une  première  question  doit  être  posée  au  sujet  de  ce  malade. 
S’agil-il  d’une  intoxication  plombique  ou  d’un  empoisonnement 
mercuriel?  Malheureusement  la  note  qui  a  été  prise  au  moment 
de  l’entrée  no  relate  pas  en  détail  toutes  les  particularités  de 
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l'examen  auquel  ce  malade  a  été  soumis  et,  cnü'e  autres  lacunes, 
elle  ne  dit  presque  rien  de  la  profession  du  malade  et  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  il  a  été  exposé  à  l’absorption  du  plomb . 
Son  état  de  miroitier  le  mettait  en  contact  avec  le  mercure  pour 
l’étamage  des  glaces;  mais  il  nous  a  dit  qu’il  avait  manié  du 
minium,  et  je  lui  ai  certainement  demandé  de  quelle  façoh  et 
pendant  combien  de  temps  il  avait  fait  usage  de  cèttè  prépara¬ 
tion  plombique.  Je  n’ai  conservé  aucun  souvenir  de  ses  réponses  ; 
mais  je  sais  bien  qu’en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances 
du  cas,  il  m'avait  semblé  à  peu  près  certain  que  l'affection  de  ce 
malade  tenait  iï  uiie  intoxication  saturnine. 

Le  début  de  la  maladie,  cinq  mois  avant  l’entrée  à  l’hôpital, 
a  été  un  affaiblissement  progressif  de  la  main  droite;  puis  la 
main  gauche  s’est  affaiblie  à  son  tour.  Trois  mois  après  le  début  se 
sont  déclarées  des  douleurs  dans  les  jointures,  puis  dans  la  conti¬ 
nuité  des  membres  inférieurs  ;  ensuite  sont  survenues  des  secous¬ 
ses  douloureuses,  comme  électriques,  dans  ces  membres  et  plus 
tard  dans  les  membres  supérieurs.  Le  malade  a  eu  des- coliques 
avec  constipation  opiniâtre, delà  céphalalgie,  des  vertiges.  Le  côté 
droit  a  été  frâppé  d’anesthésie  complète,  et  le  côté  gauche  d’anes¬ 
thésie  incomplète.  Il  faut  encore,  pour  compléter  l’énumération 
succincte  des  principaux  symptômes,  mentionner  une  inappé¬ 
tence  complète,  un  goût  métallique  habituel  et  l’existence  d’un 
liséré  noirâtre  au  bord  des  gencives.  Il  semble  réellement  diffi¬ 
cile,  d’après  cet  ensemble  de  phénomènes,  de  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  que  ce  malade  était  atteint  d’une  de  ces  formes  non  rares 
d’intoxication  saturnine  qui  s’éloignent  plus  ou  moins  des  types 
classiques.  Il  serait  malaisé,  au  contraire,  de  sC  rendre  compte 
de  toutes  les  circonstances  de  ce  cas,  si  l’on  voulait  le  faire  ren¬ 
trer  dans  le  cadre  de  l’hydrargyrisme. 

L’hémianesthésie  de  cause  saturnine  est  maintenant  bien 
connue.  Le  fait  dont  nous  donnons  aujourd’hui  la  relation  n’est 
pas  aussi  net  que  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  insérés  dans  des 
travaux  publiés  sur  cette  remarquable  manifestation  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  plomb  ;  cependant  il  en  olfre  les  traits  ordi¬ 
naires.  La  différence  consiste  surtout  en  ce  que  l’anesthésie 
n’était  pas,  chez  notre  malade,  exclusivement  bornée  à  un  côté  ; 
IauLrc  côté  offrait  aussi  un  certain  degré  d’insensibilité  de  la 
peau  :  sauf  cette  dissemblance,  notre  observation,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’anesthésie,  se  rapproche  complètement,  par  les  caractères 


—  491  — 


principaux,  des  autres  cas  d’hémianesthésie  saturnine.  Chez 
notre  malade,  en  effet,  l’anesthésie  du  côté  droit  était  complète 
et  portait  sur  tous  les  modes  de  sensibilité  cutanée;  de  plus,  elle 
intéressait  les  organes  dos  sens,  comme  la  peau  de  la  face,  du 
cou,  des  membres  et  du  tronc. 

L’hémianesthésie  offrant  cos  caractères  a  pour  cause  une  inca¬ 
pacité  fonctionnelle  des  éléments  conducteurs  habituels  de  la 
sensibilité,  et  la  modification  à  laquelle  est  due  cette  incapacité 
doit  avoir  pour  siège  la  région  de  l’encéphale  où  tous  ces  con¬ 
ducteurs,  réduits  à  un  nombre  relativement  peu  considérable, 
sont  concentrés,  groupés,  les  uns  à  côté  des  autres  :  c’est  là,  di¬ 
sons-nous,  que  les  éléments  chargés  de  transmettre  les  impres¬ 
sions  au  centre  perceptif  doivent  ôtre  atteints  et  plus  ou  moins 
altérés.  Or,  celte  région,  c’est  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne,  car  c’est  là  seulement  que  se  rencontrent,  plus  ou  moins 
môlés  et  accolés,  les  conducteurs  de  la  sensibilité  générale  et 
ceux  de  la  sensibilité  spéciale.  La  modification  de  ces  conduc¬ 
teurs  pourrait,  il  est  vrai,  se  trouver  au  niveau  de  leurs  extré¬ 
mités  périphériques  et  non  pas  dans  les  centres  nerveux  ;  mais 
comment  expliquer,  s’il  en  était  ainsi,  l’influence  de  la  faradisa- 
sation  limitée  à  un  point  de  l’enveloppe  cutanée  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  la  moitié  du  corps  frappée  d’anesthésie  ? 

D’autre  part,  si  l’on  n’a  pas  d’autres  raisons  à  invoquer  on  ce 
qui  concerne  les  sens  spéciaux,  ne  trouve-t-on  pas,  dans  les  ré¬ 
sultats  de  l'excitation  directe  du  tronc  de  certains  nerfs,  des 
indices  qui  permettent  d'affirmer  que  les  impressions  portant 
sur  ce  tronc  ne  sont  pas  perçues  et  que,  par  conséquent,  elles 
ne  trouvent  pas  libres  les  voies  qui  sont  chargées  de  les  trans¬ 
mettre  aux  centres.  L’interprétation  que  nous  avons  donnée  de 
ces  sortes  de  faits  nous  paraît  donc  tout  à  fait  légitime. 

Dans  l’hémianesthésie  saturnine,  les  modifications  des  élé¬ 
ments  do  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  sont  en  géné¬ 
ral  peu  considérables  et  facilement  réparables.  Aussi  voit-on, 
dans  certains  cas,  l'insensibilité  de  la  peau  et  des  sens  spéciaux 
disparaître  assez  rapidement  sous  l’influence  delà  thérapeutique 
employée.  On  a  vu  l’anesthésie  saturnine  céder  à  l’emploi  de 
moyens  qui  agissent  surtout  dans  le  cas  d’hystérie  ;  je  veux  par¬ 
ler  de  l’application  d’un  aimant  à  la  surface  d’un  des  points 
insensibles  de  la  peau.  On  réussit  aussi,  ainsi  que  je  l’ai  montré, 
à  l’aide  de  la  faradisation  portant  sur  un  point  limité  du  côté 
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insensible.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  le  malade  dont  l'observa¬ 
tion' vient1  d’èlre  relatée.  La  filra'dièatioii'tj'ubtidi'en'hc'dc'la  ’iicau 
de  l’avant-bras  droit,  bornée  presque  exclusivement  à.'unc  ,irégio|i. 
peu  étendue  de  la  face  dorsale  de  ce  segniçnt,  du  jqçuibre  supé- 
riçur,(a:raipCéé!cpmpl.èlcnieut,  en  .une  douzaine  de  jours;  In  sen¬ 
sibilité  de  tout  le  côté  correspondant  qui  'était1  absolument  insen¬ 
sible  lors  de  l’en tt-ée  du1  malade  à  l’bopilhl . "Quant' à  l’autre  côté, 
qui  présentai!  line  anesthésie  beaucoup  moins  marquée,  il  avait, 
recouvré  la  sensibilité  deux  ou  trois  jours  après,  le  commences 
mont, du  traitement. 

11  est  vraisemblable  que,  dans  le  cas  de  cc  gcnre,  lit  faradisatitin, 
aidée  probablement  de  l’action  de  l’iddure  de  potassium,  a  pour 
effet  de  raniçner  ù  leur  fonctionnement  normal  les  éléments  des 
radiations  pédonculaires  que  l’intoxication  saturnine  avait  para¬ 
lysés:  plus  ou  moins  complètement.  L’ignorance  où  nouS  Soihnics 
de  l'altération  subie  par  cés  éléments'  soiis  l’ipfluèpce  de'l’ali- 
sorption  du  plomb  nous  interdit  aucune  hypothèse,  sur  le  mécar 
nisme  de  cet  effet  du  traitement. 

En  même  temps  que  co  malade,  sé  trotiVait  dans  le  inôme  ser¬ 
vice  un  aüti'è  malade,  atteint  aussi  d’inloxicàlion  saturnine  :  cet 
homme  offrait  comme  principaux  symptômes  unç  açesthésic 
complète  de  la  moitié  gauche  du.  corps,  organes  des  .sens.y  com¬ 
pris,  et  une  anesthésie  incomplète  du  membre  supérieur  droit.' 
L’anesthésie,  dans  ce  cas,  comme  on  le  verra'  dans  robscrvalion(l), 
a  résisté  à  un  traitement  énergique  pendant  plusieurs  mois.  ,  , 

Ons.  V.  —  Le  nommé  P...,  âgé  de  trente-trois  ans,  peintre  en  bâtiments, 
entre  il  l’Hôp'ilal  de  là  Charité,  service  de  M.  Vulpiàli,  le  23  janvier  1879, 
salle  Saint-Jean  do  Dieu. 

Aucune  maladie  â  signaler  chez  ses  parents'.  Quant  â  lui,  il  a  eu  d<)p 
maladies  assez  graves  dans  son  enfance  :  des  convulsions  il  l’âge  de  deux 
ans;  le  croup  lin  peu  plus  tard.'lîn  18G7,' chancres  sur  la  verge  ;  soigné  pen- 
danltrois  mois  il  Versailles.  A  l'âge  do  vingt-huit  ans,  il  a  eu  des  doiilours 
rhumatismales  dnns  le  membre  inférieur  gauche.  Depuis  l’Age  de  douze, 
ans,  il  travaille  comme  peintre  en  bâtiments^  11  ne  s’enivre  pas.  C'est  en 
1873  qu’il  eût  pour  la  première'  fois  une  attaque  de  colique  saturnine  ; 
cette  attaque  a  été  d’une  grave  intensité.  Il  a  été  soigne  â  l'hospice  de  Pé- 
zénas,  près  Béziers  il  réprit  sa  profession  au  bout  do  deux  mois  ut  n’a 
pas  cessé  de  travailler  jusqu’au  mois  do  décembre  1878  :  il  avait  aiors  do 


_•,(!)  Unrésumô  de  cette  observation  a  déjà  été  publié'parM.  C.'Ilamaut, 
Etude  sur  l’himianeathésic  saturnine  (Thèse-  de  Paris/  1879,  p.  43)1  ' 
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,  Jt^tç, ,  presque  tous  les  .sojas,;,  il  -,  vomissait  assez 
souvent;  le  membre  inférieur  gauche  était,  de tempy  à,  iitutrç,  le.  siège,  de 
dbii'léurs  et  était  quelque  peu  raide;  mais;  la  marche  était  cependant  facile^ 
la' Vû'e  S'àtellèfedii  uh'  t'éü.  '  ' 

Au  niojs  de  novembre  187»,  nouvelle  attaqué  ;de'  colique  'de' plomb;  mais 
moins,  .vjye.quq!, ta, première,  Ij.cntrfl'M’hôpital  oie.  Glerm'out  et'il  y: reste 
jusqu’au  17  d^rpbre;,  deux|qu.,l,yqiq  jpyys  .aprèa;soii. entrée,. il,  est  pris  de 
Céphalalgie  avec  vertiges;  puis  le  bras  gauche  commence  iisc,paralyser,muis 
d’drié  fi'çoii  incomplète.  La  sensibilité  au  contact  ci  à  la  douleur  était  af¬ 
faiblie  {'les  mouvements  se  faisaient  bien  par  moments  ;  mais  d’autres  fois, 
il  lui  était  presque  impossiblo  de  fléchir  le  bras  et  dé  rétonfl’re'âltèrnative- 
men|^  Qy|i|zp.  jqqrs,  flprès.sap  ^trée;  le  malade.  ne  ipouvait  pas  faire  les 
mouvements  d’extension,  des  jdialangcs  de  la  main  gauche,, Rien, (l.ans  île  . 
mehihre  inférieur  gau  clic. 

La  colique  Suturnthb' düra  quinze  jours:  La  paralysie  du  bras  gauche 
n'était  pas  modifiée  au -moment de  -la' sortie  de  l’iiôpital.  Dniavait  donné 
des  hqips  sjijfprcq*  c.t.fln  avaitrf,;iit  des, injections  sous- cutanées- (de  mor- 
phinBj?).  Il  vint  alors  ît  Paris,  où,  il  fut  pris,  de  nppyp.au, ,do  .colique  de 
plomb.  Il  entra  a  l’iiépital  Neelter,  il  y  resta  du  4  janvier  au  17,  du  nyême 
mbiS.'Lè^mbnîbreStipéHéiir  gauche  était  toujours  dans  lè  même  étiii.Le 
malade  entra  alors  ii  l’hôpital  de  la  Charité.' Voici'  Pélat  '  dans’  lequel  il  se 
trouve  le  24  janvier  187!)  : 

Il  sppjlfr^ppçQre^^Uiyentrejiuno  pression  modérée  sprda  région,  abdo¬ 
minale  antérieure  augmente,  d’abord  lu  douleur  ;  ipais  sj.  t;el,lç  pression 
dure  un  peu  et  surtout  si  elle  est  faite  sur  une  surface  assez  large,  avec  la 
paume 'de'ld  main,  paéè'xèiiiplé'.Tdlé'pébduit  uii  certain  soulagement.  Cette 
douloui».  osl  oontihuo,1  peu1  intense  1  on  ' général;’  mais  par  riibmehis1  elle  • 
devient  plus  forte  ;  ih.n’yi  a d'irradiations:  ni  vers: -lai Région  des  reins,  ni 
vers  Ip,  sçro.lpni,:  ni  vers; les, cuissys..  Le, malado  est  constipé  ;  maiSicepeu- 
daiil  il  va  à  lu  garde-robe.  Il  éprouve  quelques  nausées,,  ipais  n’a  pas 
vomi.  La  bouche  est  arriére,  piteuse  ;' liséré  grisâtre  sur  les  gencives,  au¬ 
près  des  dents.  11  n’a  pas  d’appétit,  pas  de  fièvre:  ij  sue  assez  souvent 
pendant  la  nuit  et  éprouve  souvent,  pendant  la  unit. aussi,  de  la  cépha¬ 
lalgie. 

Teinte  subictérique  de  la  face  et  des  sclérotiques.  La  pupille  gaucho  est 
un  peu  plus  dilatée  qiie  la  droite  :  la  vue  est  très  affaibliy  du  côté  gauche; 
les  mouvements  de  l’œil  gauche  sont  un  peu  paresseux.  Pas  do  déviation 
dés  traits. 

La  sensibilité  tactile  est  abolie  complètement  dans  l’étendue  du  membre 
supérieur  gaucho  (bras,  avant-bras,  main)  ;  , il  en  est  do  même  pour  la 
région  do  l’épaule  gauche.  La  sensibilité  à  la  douleur  est  abolie  au  même 
degré  dans  les  mêmes  parties  (exploration  îi  l’aide  de  piqûres,  de  pince- 
monts)  ;  il  on  est  de  même  aussi  pour  la  sensibilité  aux  changements  de 
température. 

La  sensibilité  est  seulement  émoussée  sur  toute  la  surface  du  membre 
supérieur  droit;  principalement  au  niveau  de  la  région  dorsale  do  la  main. 

.  Le  membre  inférieur  gauche  offre  une  anesthésie  très  marquée,  presque 
complète  dans  toute  son1  étendue  :  la  sensibilité  est  moins  affaiblie  sur  la 
face  dorsale  du  pied, 
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Le  membre  inférieur  droit  a  conservé  sa  sensibilité  normale. 

Quant  à  la  face,  la  sensibilité  est  émousséo  du  côté  gauche;  intacte, 
du  côté  droit. 

Les  mouvements  de  la  main  gauche  sont  paresseux,  affaiblis;  la  flexion 
et  l’extension  de  la  main  ne  se  font  qu’avec  une  certaine  lenteur  et  commo 
avec  raideur.  Là  main  droito  ne  possède  pas  non  plus  sa  vigueur  normale. 
Avec  la  main  droite  le  malade  dévie  le  dynamomètre  de  20  degrés;  avec 
la  main  gauche  de  16  degrés. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  pareillement  un  peu  raide  et  un  peu 
affaibli;  les  orteils  so  meuvont  difficilement;  ils  sont  douloureux  à  la 
pression.  Les  mouvements  du  membre  inférieur  droit  s’exécutent  d’une 
façon  normale. 

La  sensibilité  do  la  moitié  gauche  du  tronc  est  affaiblie. 

Aucun  trouble  trophique  cutané. 

La  sensibilité  tactile  de  la  langue  est  presque  complètement  abolie  des 
deux  côtés  ;  il  en  est  de  même  du  la  sensibilité  gustative,  car  le  malade, 
les  yeux  fermés,  ne  sent  aucun  goût,  lorsqu’on  met  sur  sa  langue  du  tabac 
en  poudre.  La  moitié  gauche  du  pharynx  est  insensible.  Ouïe  conservée. 
On  a  déjà  noté  que  la  vuo  est  très  affaiblie,  presque  abolio  du  côté  gau¬ 
che;  l’œil  droit  a  conservé  sa  puissance  visuelle.  L’odorat  parait  intact 
dos  deux  côtés. 

Poumons,  cœur,  foie,  rate  :  état  normal. 

On  prescrit  des  bains  sulfureux  (trois  par  semaine),  1  gramme  d’iodure 
de  potassium  chaque  jour,  et  une  séance  quotidienne  de  faradisation  cu¬ 
tanée  à  l’aide  du  pinceau  métallique,  en  bornant  l’application  du  pinceau 
à  la  surface  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

On  a  exploré  la  sensibilité  électrique  de  la  peau  et  dos  mirèclos,  le 
25  janvier,  avant  de  commencer  les  faradisations  quotidiennes  prescrites. 
11  n’y  a  aucune  sensation,  lorsqu’on  so  sert  du  pineeau  métallique,  dans 
toute  l’étendue  du  membre  supérieur  gauche,  à  l’exception  d’une  région 
très  limitée.  Cette  région  est  situéo  à  la  face  palmaire  de  l’avant-bras,  un 
peu  au-dessous  du  pli  du  coude  et  n’a  qu’une  étendue  de  2  ou  3  centi¬ 
mètres  carrés.  Partout  ailleurs,  môme  avec  le  maximum  du  courant,  on 
ne  provoque  aucune  sensation,  même  de  contact.  Los  museloâ  se  contrac¬ 
tent  avec  force  lorsqu’on  emploie  un  courant  intense,  et  l’on  peut  se  con¬ 
vaincre  que  la  sensibilité  musculaire  do  ce  membre  est  abolie.  Non  seu- 
lement  le  malade  no  sent  aucune  douleur  au  niveau  des  points  directement 
électrisés,  mais  encore  il  n’a  qu’une  notion  très  incomplète,  presque  nulle, 
du  mouvement  de  sa  main  et  de  ses  doigts  lors  des  contractions  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  électrisés.  Il  laisse  parfois  échapper  do 
sa  main  les  objets  qu’il  tient  lorsqu'il  ne  les  regarde  pas. 

2G  janvier.  La  faradisation  il  l’aide  du  pinceau  est  encore  pratiquée  do 
la  même  façon  que  la  veille.  On  constate  que  la  sensibilité  a  reparu  sur 
les  différents  points  do  la  face  palmaire  de  la  main  gauche.  L’tlot,  au 
niveau  duquel  on  avait trouvé  un  peu  de  sensibilité,  nu  niveau  de  la  partie 
supérieure  do  la  face  palmaire  do  l’avant-bras,  est  plus  étendu  que  la 
veille.  Après  la  séance  d’électrisation,  on  constate  que,  si  la  sensibilité 
tactile  est  toujours  abolie,  la  sensibilité  au  pincement  s’est  réveillée  à  un 
faible  degré  dans  les  régions  qui  ont  été  directement  et  fortement  élcc- 


trisées.  Au  bout  do  moins  d’une  heure,  le  pincement  n’est  plus  senti.  On 
constate,  il  l’aide  du  dynanomèlre  :  pour  la  main  droite,  39  degrés;  pour 
la  main  gauche,  19  degrés. 

27.  Mûmes  constatations  avant  ot  après  la  faradisation.  Dynamomètre  : 
main  droite,  12;  main  gauche,  19. 

30.  La  sensibilité  réparait  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Cette 
main,  au  dire  du  malade,  est  un  peu  plus  forte.  Céphalalgie  très  vive  dans 
la  soiréo  d'hier. 

31.  La  céphalalgie  a  reparu  encore  hier  dans  la  soirée,  avec  sensation 
de  vertige  ét  de  lipothymie. 

8  février.  La  céphalnlgie  revient  presque  chaque  jour  vers  six  heures 
du  soir. 

Depuis  lo  1"  février,  le  malado  prend  2  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Le  retour  de  la  sensibilité  n’a  pas  fait  de  progrès.  Bien  au  contraire, 
la  face  dorsale  de  la  région  métacarpienne  de  la  main  gaucho  est  redevenue 
insensible. Dynanomètre,  main  droite,  38  degrés  ;  main  gauche,  18  degrés. 
Douleurs  dans  l’épaule  gauche,  dans  le  coude  gauche  cl  dans  les  articu¬ 
lations  métatarso-phalangiennes  des  deux  gros  orteils,  sans  gonflement.  Lo 
membre  inférieur  gauche  est  toujours  dans  le  mûme  état,  au  point  do  vue 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Un  peu  de  bronchite.  On  continue  le 
mûme  traitement. 

10.  Injection  sous-cutanée,  dans  la  région  de  l’épaule  gauche,  de  1  cen¬ 
tigramme  de  chlorhydrate  de  pilocarpinc.  La  sudation  ainsi  provoquée  est 
très  abondante;  il  y  a  peu  de  salivation. 

11.  Injection  semblable  à  celle  de  la  veille.  La  salivation  est  plus  abon¬ 
dante.  Les  douleurs  arlbralgiques  persistent  (lo  poignet  gauche,  les  deux 
genoux,  l’épaule  droite) .  La  céphalalgie  se  montre  toujours  dans  la  soirée. 

13, 14,13.  Chaque  jour,  une  injection  de  1  centigramme  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine.  Les  effets  sont  toujours  les  mûmes;  aucune  modification 
des  douleurs,  qui,  d’ailleurs,  n’ont  jamais  élé  très  vives.  Dynanomètre: 
main  gauche,  21  degrés.  L’état  de  la  sensibilité  est  resté  le  mûme.  On 
continuo  toujours  îi  électriser  exclusivement  l’avant-bras  gauche. 

17.  Dynamomètre  :  main  gauche,  23  degrés;  main  droite,  31. 

18.  Mûmcsétnt.  Il  y  a  toujours  de  la  céphalalgie.  On  examine  avec  plus 
d’attention  la  sensibilité  du  membro  supérieur  droit  et  l’on  constate  qu’elle 
y  est  fort  émoussée,  dans  tous  ses  modes  :  elle  est  mémo  abolie  dans  la 
région  cubitale  de  l’avant-bras;  elle  est  presque  nulle  sur  louto  la  surface 
do  la  main.  La  force  des  mains  parait  diminuée  aujourd’hui.  Dynamo¬ 
mètre  :  main  droite,  30  degrés,  puis  41  degrés;  main  gauche,  22  degrés. 
La  peau  est  tout  il  fait  insensible  dans  tous  les  points  de  la  moitié  gauche 
du  thorax. 

La  sensibilité  est  abolie,  dans  tous  ses  modes,  dans  toute  l’étendue  du 
membre  inférieur  gauche,  excepté  au  niveau  des  dernières  phalanges.  Ello 
est  intaote  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Quand  le  malade  marche,  il  se  fatigue  bien  plus  vite  que  dans  l’état  de 
santé.  L’état  de  la  sensibilité  tactile  et  doulouieuse  de  la  face,  de  la  lan¬ 
gue,  et  des  sensibilités  spéciales,  est  resté  le  mûme.  Le  goût  est  affaibli 
seulement  dans  la  moitié  droite  de  la  langue  ;  il  est  aboli  à  gauche  ;  le  sul- 
fato  de  quinine,  de  ce  côté,  ne  provoque  aucune  sensation. 
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Continuation  du  même  traitement.  Application  de  pointes  de  feu  sur  les 
régions  cervicale,  inférieure  et  dorsale  supérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  :  six  de  chaque  câté  des  apophyses  épineuses. 

21.  Dynamomètre  :  main  droite,  43  degrés;  main  gauche,  22  degrés. 

Injection  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  1  centigramme.  La  sueur  a  été 
un  peu  plus  abondante  à  droite  qu’à  gaucho. 

On  faradisc,  avec  le  maximum  du  courant,  le  nerf  radial  et  le  nerf 
cuhitul  à  la  partie  intérieure  du  bras.  La  faradisation  du  nerf  cubital 
ne  provoque  aucun  mouvement  bien  manifeste  ;  celle  du  nerf  radial  dé¬ 
termine  un  mouvement  d’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras  ;  mais  ni 
l’une  ni  l’autre  ne  l'ont  naître  la  moindre  sensation,  soit  de  douleur,  soit 
de  fourmillement  périphérique,  :  le  mouvement  d’extension  de  la  main  sur 
l’avanl-bras,.  lorsqu’on  électrise  le  nerf  radial,  n'est  pas  perçu. 

L’application  des  pointes  de  feu,  faite  il  y  a  trois  jours,  a  été  sentie  lé  • 
gèrement  du  côté  droit  ;  elle  ne  l’a  pas  été  du  côté  gauche. 

3  mars.  Même  état.  On  place  les  extrémités  d’un  fort  aimant  en  fer  à 
olieval  à  I  centimètre  de  distance.  de, la  peau  de  l’avant-bras  gauche,  face 
dorsale.  Au  bout  de  dix  minutes,  lo  malude  ressent  des  fourmillements 
dans  les  extrémités  des  membres  du  côté  droit,  surtout  dans  lu  main. 
La  sensibilité  devient  plus  nette  au  niveau  du  bord  externe  do  l’avant-bras 
droit  et  sur, ja  main.  Aucun  changement  du  oêté  gauche.  On  met  l’aimant 
en  contact  immédiat  avec  la  peau,  et  on  l’y  laisse  pendant  une  demi-heure. 
Aucune  nouvelle  modification.  Le  malade  n’a  rien  ressenti,  comme  phé¬ 
nomènes  cérébraux  ;  même  état  des  organes  dos  sens. 

4.  Avant  d’appliquer  un  aimant,  on  constate  que  la  peau  do  la  main 
droite  est  insensible;  le  malade  y  éprouve  des  fourmillements  presque 
continuels  :  il  y, a  aussi  une  insensibilité  presque  complète  sur  le  bord 
radial  de  l’avant-bras,  vors  le  niveau  de  la  tête  du  radius  ;  la  peau  est  pa¬ 
reillement  insensible  dans  un  Ilot  do  quelques  centimètres  carrés  do  sur¬ 
face,  situé  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  tête  des  métacarpiens,  vers  le 
bord  interne.  On  applique  les  deux  extrémités  de  l’aimant  sur  la  peau  de 
la  face  dorsale  de  l'avant-bras  droit.  Au  bout  de  quinze  minutes,  il  n’y  a 
pas  de  modifications  de  la  sensibilité;  le  malade  dit  qu’il  éprouve  un  peu 
de  mal  de  tête  et  qu’il  a  des  tintements  d’oreille.  Après  une-heure  d’ap¬ 
plication  de  l’aimant,  la  sensibilité  a  reparu  un  peu  dans  les  deux  îlots 
du  tégument  de  l'avant-bras  où  l'on  avait  constaté  de  l'anesthésie  :  les  pin¬ 
cements  énergiques  de  la  peau  de  ces  régions  sont  bien  sentis.  Aucune 
modification  de  l'anesthésie  du  côté  gauche  ;  les  organes  des  sens  restent 
aussi  dans  le  même  état. 

g.  Même  état  que  la  veille.  La  sensibilité  existe  encore  dans  les  deux 
îlots  de  l’avant-bras  droit  où  elle  avait  reparu  hier  après  l'application  de 
l’aimant.  Dynamomètre  :,main  droite,  42  degrés;  main  gauche,  3S  degrés. 

7.  Dynamomètre  :  main  droite,  52  degrés  ;  main  gauche,  24  degrés. 

9.  Même  état  de  la  sensibilité.  Application  de  pointes  de  feu  sur  la 
région  cervico-dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 

Avec  le  maximum  du  courant  de  l’appareil  à  induction,  on  ne  trouve  de 
sensibilité  dans  le  tégument  du  membre  supérieur  gaucho  qu’en  deux 
points  :  1°  à  quelques  centimètres  au-dessous  du  pli  du  coude,  sur  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras,  dans  un  îlot  qui  n'a  pas  plus  de  2  centimè- 


très  carrés  de  surface  2»  sur  la  partie  inféWéüre'de  la  ïa'rié1  dorsale  de 
l’avant-bras,  il  égale  distance  des  apophyses  Stÿlùïdés  dü  riidids  et ;:dd  cu¬ 
bitus.  Le  premier  point  est  sensible  dans  ceS  'cohditiùhS  depuis  l’entrée  du 
malade  h  l’hôpitdl.-  11  n’y  a  d’ailleurs  que  les  plus  violèntcd 'excitations 
faradiques  qui  y  soient  senties.  1  ' 

La  main  droite  est  insensible  ;  ùn  trbuvb  plusieurs  ’îïô'ls  de' sensibilité  b 
l’avant-bras.  ■  1 

La  peau  de  la  cuisse  gauche  est  uii  peu1  sensible;  mCiniè  aux  excitants 
mécaniques  ;  il  y  a,  'au  contraïre;"une  ànéstliésie  côirtplèté  du;  pied  lors¬ 
qu’on  soumet  cette  région  à  tous  les  moyens  d’excitation  expérimentale. 

Douleur  dans'l’épaulcdrôilc,  augmentant  par  les  moüveméiits  ‘du  liras. 

A  partir  du  12  mars;-  oit  soumet  lé  malade  é  l’action  des  courants  con¬ 
tinus,  un  dés  excitateurs  (pôle  positif)  étant  appliqué1  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  vers  la  première  Vertèbre  dorsiilb  ;  l’autre,  sur  la  fiieë  dorsale  de 
l’avant-bras  gauche  ;  quelques  'phosplièncs.  Le  13,  ap'rès'uhé  a'pplitaiïdn 
de  trois  heures,  on:  constate  Une  brûlure  superficielle'  de  lit  peau  do' l’a¬ 
vant-bras  dans  le  point  où  était  l’excitateur. 

18.  Douleur  du  genou  gauche;  Dynamomètre  imtiin 'droite/ 51  degrés; 
main  gauche  10,  puis  23  degrés: 

4  avril.  Les  courants  continus  ont  été  employés  de  la  même  façon 
chaque  jour  (application  pendant  plusieursheures)  jusqu’il  la  tin  dumôis 
de  mars.!  Aucun  résultat  en  ce  qui  concerne!  la  sonsibili!té'dlinmémbrè  su¬ 
périeur  électrisé.  Au  contraire  on  peut  constater,  ù-  la'  fitr  dm  mois,  qüe 
la  sensibilité  a  reparu  sur  toute  la  face  dorsale  du  pied  gabelle  ctautour 
de  l’articulation:  tibio-tarsienno  ;  l’anesthésie  est  tout  aussi  marquée  au- 
dessus  de  la  cheville,  dans  toute  la  hauteur  de  la  jambe.  La  peau  de  la 
ouïsse  n’offre  toujours  qu’une-  sensibilité  très  obtuse.  Douleurs1  'dans  le 
oornde-pied  depuis  quelques  jours. 

5.  Injection  de  chlorhydrate  de ,  pilocarpine  ;  sueur  et  salivation1  abon¬ 
dantes. 

i  12.  La  région  du  membre  inférieur  gauche  où  la  sensibilité  reparaît 
devient  de  plus  en  plus  étendue.1  La  peau  est  maintenant  sensible  aux  pin¬ 
cements,  à  la  piqûre,  au  contaot,  jusqu’au' milieu  de  la  linutcur  delà 
cuisse.  On  a  recommencé  la  faradisation  de  d’avanlrbras  ' gauche  depuis 
les  premiers  jours  du  mois  d’avril:  > 

La  vue  de  l’œil  gaucho  parait  avoir  diminué  ;  c’est  iY  peine  si  le  malade, 
aveo  l’œil  gaucho,  distingue  les  objets  environnants. 

14.  Hémodynamomètre  :  main  droite,'  80  degrés;  Trtnin  gniiehe,  88  de¬ 
grés. 

Lo  malade  est  obligé,  pour  airuivçs,  de  quitter  l’hôpital  :  on'  l’examine 
avant  son  départ,  il  n’y  a'aucuir trouble  dés'milieùx  tr'nrisparonts  de  l’œil 
gauche  ;  peut-être  les  bords  de1  In  papille  Optique  sbnUiîsu'n  peu  indécis; 
mais,  sous  tous  les  autres  rapports,  lu  papille  offre- les  caractères  do  l’état 
normal;  les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil  né1  présentent  aücunC  modifica¬ 
tion.  Les  deux  pupilles  se  dilatent  de  la  même 'fnçon  SOÙs  l'influence  du 
sulfate  d’atropine. 

Les  muscles  extenseurs  de  la  main  gauche,- électrisés  ùTavant-bras, 
répondent  h  l’excitation  faradique  comme  Cfaux  de  la  main  droite. 

La  sensibilité  a  reparu  un  peu  îi  la  pitrtio ’intèriie  de  l'avant-bras  gauche, 
TOMIÎ  xcvn.  IIe  uvr.  32 
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depuis  le  milieu  de  eotie  parlio  du  membre  supérieur  jusqu’au  niveau  du 
pli  du  coude  :  la  région  do  la  tête  du  cubitus,  en  arriére,  a  recouvré  aussi 
sa  sensibilité  fi  un  certain  degré;  il  en  est  do  mémo  des  extrémités  de 
l’annulaire  et  du  petit  doigt.  L’ilot  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras, 
où  l’on  a  toujours  constaté  un  certain  degré  do  sensibilité  offre  une  im¬ 
pressionnabilité  plus  vive;  les  pincements  y  sont  maintenant  un  peu  sentis. 
Toutes  les  autres  régions  de  la  main  et  de  l’avant-bras  sont  insensibles  ; 
l'anesthésie  est  complète  aussi  dans  toute  l’étendue  du  bras.  La  sensibilité 
est  toujours  émoussée  dans  toute  l’étendue  du  membre  supérieur  droit. 
Quant  au  membre  inférieur  gauche  il  a  repris  toute  sa  sensibilité  nor- 

A  peine  sorti  do  l’hôpital,  le  malado  a  voulu  travailler  do  nouveau  comme 
peintre  en  bàlimenls.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  les  membres  dit 
côté  gaucho  s’affaiblissaient  de  façon  îi  lo  gêner  considérablement.  En 
outre,  il  était  pris,  lo  20  avril,  d’un  étourdissement  très  fort  :  il  cesse  alors 
tout  travail  et  rentre  il  l’hôpital  le  22  avril. 

22  avril.  Il  a  perdu  il  peu  prés  complètement  tout  ce  qu’il  avait  gagné 
sous  le  rapport  do  la  sensibilité  et  do  la  motilité;  il  est  presque  dans  le 
même  état  que  lors  do  sa  première  entrée. 

On  prescrit  l’électrisation  quotidienne  du  membre  supérieur  il  l’aido  do 
courants  continus, un  excitateur  étant  placé  sur  la  face  dorsalo  de  l’avant- 
bras  ;  l’autre,  sur  le  côté  gauche  de  la  nuque.  Iodurc  do  potassium, 

3  grammes  par  jour. 

Lo  28,  on  remplace  l’ioduro  do  potassium  par  du  bromure  do  potassium 

4  grammes  chaque  jour,  et,  sur  la  demande  du  malade,  tout  en  continuant 
la  galvanisation,  on  fait  usago  aussi  de  la  faradisation.  On  faradise  l’avant- 
bras  chaque  jour  au  moyen  du  pinceau  métalliquo  et  avec  le  maximum 
du  courant.  Celle  excitation  intense  est  sentie  en  trois  points  seulement  : 
1»  au-dessus  do  la  main,  è  la  face  palmaire  do  l’avant-bras,  dans  un  espace 
de  3  centimètres  carrés  do  surface;  2"  sur  la  même  face  de  l’avant-bras, 
dans  un  espace  de  même  étendue,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  des 
deux  tiers  inférieurs;  3°  îi  la  face  interno  du  bras,  immédiatement  au- 
dessus  du  l’épitrochlée  :  à  partir  de  ce  point,  on  constate  aussi  uu  peu  de 
sensibilité  en  remontant  lo  long  du  bord  interne  du  bras,  jusqu’à  la 
limite  du  tiers  inférieur.  Dans  cos  diverses  régions,  toute  autre  excita¬ 
tion  n’est  pas  sentie.  La  sensibilité  est  obtuse  dans  toute  l’étendue  du 
membre  supérieur  droit. 

S  mai.  On  revient  à  l’iodurc  de  potassium  :  3  grammos,  puis  4  grammes 
deux  jours  après.  On  cosse,  quelques  jours  après,  la  galvanisation  et  l’on 
se  borne  fi  une  séance  quotidienne  dq  faradisation  énergique.  Lo  malade 
sort  le  13  mai,  et  n’est  plus  admis  à  l’hôpital,  par  mesure  disciplinaire. 

11  y  avait  à  ce  moment  une  amélioration  réelle,  mais  faible  encore.  Les 
régions  au  niveau  desquelles  la  sensibilité  aux  courants  faradiques  avait 
reparu,  étaient  plus  étendues.  On  pouvait  réveiller  la  sensibilité  dans  la 
moitié  supérieure  du  bras  gaucho  et  sur  toute  la  surface  de  l’épaule  gau¬ 
che.  Au  bout  de  quelques  secondes  do  faradisation,  le  malade  éprouvait, 
dans  oolle  de  ces  régions  qui  était  directement  faradiséo  à  l’aide  du  pin¬ 
ceau  métallique,  une  douleur  des  plus  intenses  qui  le  faisait  rougir 
et  Buer  de  tout  le  corps,  lui  arrachait  des  plaintes  et  forçait  de  ces- 


-  499  — 


soi'  l’excitation.  Cependant,  dans  ces  mêmes  régions,  ni  les  piqûres,  ni 
les  pincements  los  plus  violents,  ni  les  brûlures  n’étaient  sentis.  Le  ma¬ 
lade  éprouvait  de  temps  îi  autre,  dans  la  journée,  des  fourmillements 
dans  la  main,  surtout  dans  le  pouce.  La  faradisation  du  tronc  du  nerf 
cubital  ne  provoquait  aucune  vibration  dans  le  petit  doigt;  celle  du  tronc 
du  nerf  médian  en  faisait  naître  dans  lo  pouce.  Il  semblait  y  avoir  à  ce 
moment  une  tendance  bien  marquée  au  réveil  do  la  sensibilité  dans  los 
diverses  parties  du  membre  supérieur  gauche.  La  contractilité  était  in¬ 
tacte  ;  la  sensibilité  musculaire,  nulle  ou  à  peu  près. 

Le  membre  inférieur  gauche  était  sensible  dans  toute  son  étendue. 

La  sensibilité  était  redevenue  normale,  ou  à  peu  près,  dans  les  diffé¬ 
rents  points  du  tégument  du  membre  supérieur  droit. 

Etr  résumé,  un  ouvrier  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  trente- 
trois  ans,  ayant  commencé  à  travailler  comme  peintre  â  l’âge 
de  douze  ans,  souffre  d’une  première  atteinte  do  colique  de 
plomb  à  l’âge  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans.  Il  reprend  son  tra¬ 
vail  au  bout  de  doux  mois,  et  ce  n’est  que  cinq  mois  après  qu’il 
est  atteint,  pour  la  seconde  fois,  de  colique  saturnine.  Dans  cet 
intervalle  de  temps,  sa  santé  n’était  point  parfaite  :  il  était 
tourmenté  par  des  maux  de  tête  fréquents,  de  l’embarras 
gastro-intestinal,  des  douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche  ; 
il  y  avait  de  l’affaiblissement  progressif  de  l’acuité  visuelle  de 
l’œil  gauche,  etc.  Peu  de  temps  après  le  début  de  celte  attaqua 
de  colique  de  plomb,  on  constate  que  le  membre  supérieur  gau¬ 
che,  eujnème  temps  qu’il  a  perdu  de  sa  viguour,  est  insensible 
à  tous  les  excitants.  Sous  l'influence  du  traitemenl,  la  colique 
saturnine  estasse/,  rapidement  guérie;  mais  la  parésie  et  l’âncs- 
thésie  du  membre  supérieur  gauche  persistent.  Le  malade  entre 
à  l’hôpital  de  la  Charité  deux  mois  environ  après  le  début  des 
accidents. 

On  constate  alors  une  diminution  notable  de  la  force  muscu¬ 
laire  des  membres  supérieurs,  surtout  do  celui  du  côté  gauche. 
Il  n’y  a  pas  de  paralysie  des  extenseurs.  Les  téguments  et  les 
muscles  du  membre  supérieur  gauche  offrent  une  anesthésie 
complète.  Du  côté  droit,  la  sensibilité  est  émoussée,  dans  tous 
scs  modes,  sur  toute  l’étendue  du  membre  supérieur.  Le  membre 
inférieur  gauche,  comme  le  membre  supérieur  du  même  côté, 
est  atteint  d’anesthésie  complète.  Les  organes  des  sens  ont  perdu 
presque  complètement  leur  sensibilité  générale  et  spéciale  du 
côté  gauche.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  l’arlhralgio 
disséminée. 
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Bien  que  le  malade  ait  eu  la  syphilis,  il  n’a  pas  semblé  qu’on 
pût  hésiter  à  considérer  l’ensemble  des  symptômes  comme  se 
rattachant  à  une  intoxication  saturnine. 

La  résistance  qu’a  opposée  l’anesthésie  à  l’action  des  courants 
faradiques  les  plus  forts  que  nous  ayons  eus  à  notre  disposition 
mérite  d’être  signalée  et  prend  un  intérêt  relatif  incontestable, 
lorsqu’on  rapproche  les  résultats  à  peu  près  négatifs  de  ce  mode 
de  traitement,  dans  ce  cas,  du  succès  rapide  qu’il  a  eu  dans 
l’observation  IV.  J’ai  pratiqué  moi-même  la  faradisation  un  grand 
nombre  de  fois  sur  ce  malade,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  la 
nullité  des  effets  pendant  longtemps  ne  tenait  pas  à  un  emploi 
défectueux  de  cette  médication.  L’administration,  de  l’iodure  de 
potassium,  à  assez  forte  dose,  avait  eu  lieu  en  même  temps  que 
la  faradisation . 

Il  y  avait  donc  sans  doute,  dans  ce  cas,  des  lésions  réelles  des 
éléments  nerveux  servant  à  la  sensibilité.  Où  pouvaient  se  trou¬ 
ver  ces  lésions?  Etaient-elles  périphériques?  Etaient-elles  cen¬ 
trales?  En  faveur  de  l’hypothèse  d’une  lésion  des  cordons  nerveux 
sensitifs  eux-mêmes,  on  pouvait  faire  valoir  ce  qui  a  lieu  dans  les 
cas  de  paralysie  saturnine  des  extenseurs,  cas  dans  lesquels  il  y  a 
altération  des  nerfs  destinés  à  ces  muscles,  probablement  depuis 
leur  sortie  de  la  substance  grise  de  la  moelle  jusqu’à  leurs  extré¬ 
mités  périphériques.  Mais,  dans  ce  cas,  il  fallait  admettre  une 
altération  portant  uniquement  sur  les  fibres  sensitives  des  nerfs 
du  bras  gauche  ;  et,  bien  que  cette  localisation  ne  fût  pas  im¬ 
possible,  puisqu’il  y  a  quelque  chose  de  semblable,  en  sens  in¬ 
verse,  dans  les  cas  de  paralysie  des  extenseurs,  cependant  on  ne 
pouvait  guère  accepter  cette  supposition  que  sous  toutes  réserves. 
Dans  les  cas  où  l’anesthésie  saturnine,  môme  très  complète,  se 
dissipe  après  quelques  séances  de  faradisation  localisée  ou, 
comme  on  l’a  vu  récemment  (M.  Debove,  M.  Proust),  après 
l’application  d’un  aimant  sur  un  point  limité  de  la  peau,  il  est 
bien  présumable  que  l’abolition  de  la  sensibilité  tient  à  une  mo¬ 
dification  centrale  ayant  son  siège  dans  le  cerveau  proprement 
dit,  vraisemblablement  dans  les  radiations  pédonculaircs  intra¬ 
cérébrales.  N’est -on  pas  en  droit  d’admettre  que,  chez  notre  ma¬ 
lade,  il  y  avait  une  modification  morbide  de  la  même  région  des 
centres  nerveux,  mais  plus  étendue,  plus  marquée,  partant  plus 
difficilement  curable  ?  D’ailleurs,  ce  qui  montrait  bien  qu’il  y 
avait  une  lésion  centrale,  empêchant  la  transmission  des  im- 
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pressions  périphériques  jusqu’aux  loyers  cérébraux  de  la  per¬ 
ception,  c’est  que  la  faradisation  du  tronc  du  nerf  radial,  ou  de 
celui  du  nerf  cubital,  du  côté  gauche,  ne  déterminait  pas  la  plus 
légère  sensation. 

Le  traitement  commençait  à  agir  seulement  au, bout  de  quatre 
mois  sur  le  membre  supérieur  gauche  ;  mais  il:  y  avait  déjà  assez 
longtemps,  à  ce  moment,  que  la  sensibilité  du.  membre  inférieur 
gauche  reparaissait.  C’est  de  lias  en  haut  qu’a,  eu  lieu  la  guérison 
de  l’anesthésie  du  membre  inférieur.  Quant  au  membre  supé¬ 
rieur,  la  marche  de  l’amélioration  était  beaucoup  plus  irrégu¬ 
lière;  pourtant  il  est  certain  que,  dans  les  derniers  jours  du 
séjour  du  malade  à  l’hôpital,  la  sensibilité  renaissait  plutôt  dans 
l’épaule  et  le  bras  que  dans  l’avant-bras  et  la  main. 

On  peut  voir,  dans  l’observation,  qu’il  11e  s’agit  pas  d’un  cas 
d’hémianesthésie  absolument  pure.  Le  membre  supérieur  droit 
était  atteint  aussi  d’anesthésic,  mais,, à. un  bien  moindre  degré 
que  les  deux  membres  du  côté  gauche.  La  sensibilité  de  ce  mem¬ 
bre  supérieur  droit  n’est  remontée  à  son  degré  normal,  ou  à 
peu  près,  que  dans  les  derniers  jours  pendant  lesquels  on  a 
observé  ' le  malade.  L’anesthésie  incomplète  de  ce  membre  a 
donc  offert  une  résistance  presque  égale  à  celle  que  l’on  consta¬ 
tait  pour  l’anesthésie  si  complète  du  membre  supérieur  droit. 

D’ailleurs,  bien  que  l’anesthésie  11’ait  pas  ôté  nettement  dimi- 
diée,  cependant  elle  offrait,  du  côté  où  elle  était  complète,  les 
caractères  qu’elle  présente  d'ordinaire  dans  les  cas  d’hémianes¬ 
thésie  franche  de  cause  saturnine  (comme  dans  les  cas  d’hémi¬ 
anesthésie  hystérique)  :  les  organes  des  sens  de  ce  côté  avaient 
perdu  leur  sensibilité  générale,  et -'certains  d’entre  eux,  leur 
sensibilité  spéciale. 

{Lu  suite  au  prochain  numéro). 


Du  traitement  (lu  rhumatisme  articulaire  clirunitjue 
progressif  1  sa  guérison  possible.  A  quelles  conditions  ‘J 

Parle  docteur  TnASTOun,  professeur  do  clinique  médicale  il  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

11  serait  triste  qu’après  vingt-cinq  ans  de  travaux,  l’étude,  au¬ 
jourd’hui  si  complète,  de  cette  maladie  n’eût  abouti  qu’à  un 
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pronostic  désespérant.  La  thérapeutique  est-elle  réellement  im¬ 
puissante,  dans  la  majorité  des  cas,  contre  la  forme  grave  du 
rhumatisme  chronique? 

Je  crains  que  telle  soit  l’impression  de  la  plupart  des  lecteurs 
du  très  remarquable  article  que  le  docteur  Ernest  Besnier  vient 
de  publier  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Néan¬ 
moins,  ce  ne  sera  pas  la  faute  de  l’auteur  ;  car  on  ne  peut  poser, 
avec  plus  de  réserve  et  d’exactitude,  les  conditions  du  pronostic, 
et  montrer,  avec  plus  de  tact  et  de  sagesse,  dans  quel  sens  le 
traitement,  pour  être  efficace,  doit  être  dirigé. 

Le  professeur  Charcot,  auquel  je  suis  heureux  do  rendre  hom¬ 
mage,  pour  les  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  la  science, 
dans  l’élucidation  de  la  question  du  rhumatisme  chroniquo , 
comme  de  bien  d’autres  questions  médicales,  me  paraît  avoir  ici 
jugé  trop  rigoureusement  les  résultats  thérapeutiques,  malgré 
les  avantages  qui  ont  été  obtenus  par  quelques  observateurs,  et 
naturellement,  son  opinion,  rapportée  par  E.  Besnier,  sera  d’un 
grand  poids. 

J’ai  moi-mème  jadis  avancé  témérairement  qu’après  l’âge  de 
la  ménopause  il  y  avait  peu  do  chances  favorables  pour  l’arrêt 
de  la  maladie,  et  le  docteur  Besnier  a  eu  bien  raison  d’appeler 
de  ce  jugement  trop  sombre  du  médecin  d’hôpital,  au  jugement 
plus  modéré  et  plus  exact  du  médecin  de  la  ville. 

Je  viens,  pour  réparer  ma  faute,  citer  quelques  exemples, 
j’ose  dire,  de  guérison,  tant  l’amélioration  a  été  grande,  et  pré¬ 
cisément  dans  les  conditions  qui  nous  paraissaient  les  plus 
fâcheuses,  à  la  Salpétrière,  c’est-à-dire  chez  des  femmes  arrivées 
à  l’âge  critique  ou  l’ayant  dépassé. 

La  nature  rhumatismale  de  la  maladie  ne  semble  plus  con¬ 
testable,  quoique  Garrod  et  Fullcr  résistent  encore  et  tiennent 
à  en  faire  une  maladie  à  part,  distincte  à  la  fois  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  Aussi  j’abandonne  volontiers,  pour  mon 
compte,  de  peur  d’entretenir  une  confusion  regrettable,  la  dé¬ 
nomination  de  rhumatisme  goutteux ,  toujours  maintenue  par 
Fullcr. 

Je  ne  m’occuperai  pas  de  quelques  autres  points  litigieux 
qui  subsistent  encore  entre  les  auteurs  français  et  les  auteurs 
anglais  :  par  exemple,  la  coïncidence  des  complications  cardia¬ 
ques,  mise  en  doute  par  Garrod,  malgré  les  faits  cités  par  Char¬ 
cot  et  par  moi  (thèses). 
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Assurément  cette  coïncidence  est  assez  rare  ;  j’en  citerai 
néanmoins  encore  un  autre  exemple  incontestable. 

Il  me  paraît  important,  si  l’on  veut  s’entendre  sur  le  pronostic 
et  sur  le  traitement,  d’adopter  les  divisions  de  Charcot,  acceptées 
d’ailleurs  par  nos  confrères  d’outre-Manclie.  Les  trois  types  prin¬ 
cipaux  de  la  maladie  :  d°  rhumatisme  chronique  progressif; 
2°  rhumatisme  chronique  partiel  ;  3°  rhumatisme  d’Héberden 
(rhumatisme  noueux)  ;  ces  trois  types,  dis-je,  sont,  en  elfcl,  très 
distincts,  et  les  deux  derniers  sont  d’un  pronostic  bien  moins 
grave  quo  le  premier. 

L’anatomie  pathologique  moderne  a  prouve  V unité  de  la  ma¬ 
ladie,  malgré  ses  variétés;  il  importe  de  savoir  que  toutes  les 
parties  constituantes  de  la  jointure  sont  modifiées  :  la  synoviale 
très  vascularisée,  la  synovie  augmentée,  le  cartilage  diarthrodial 
détruit  par  places  (pointillé  rouge;  altération  velvétique)  ;  dans 
les  os,  l’éhurnation,  les  stries,  les  rayures  des  surfaces  privées  de 
cartilages;  la  raréfaction,  le  ramollissement  graisseux  des  parties 
profondes  ;  les  végétations ,  les  ostéophytes  des  parties  périphé¬ 
riques  des  extrémités  articulaires,  tout  cela  est  fort  intéressant 
(v.  Charcot).  Mais,  pour  le  sujet  qui  m’occupe,  je  retiens  seule¬ 
ment  l’influence,  très  accusée,  du  repos  prolongé  pour  amener 
l’atrophie  et  la  friabilité  extrêmes  du  tissu  osseux.  Liéburnation 
ne  se  produit  que  là  où  les  mouvements  sont  plus  ou  moins  con¬ 
servés. 

C’est  pour  les  malades  du  premier  type  qu’il  importe  surtout 
d’établir  la  possibilité  de  la  guérison  ;  ce  sont  ces  malades  que 
j’ai  ici  exclusivement  en  vue. 

Je  n’ai  encore  que  des  observations  de  femmes  à  présenter  ;  la 
prédominance  de  la  maladie  dans  le  sexe  féminin  me  paraît  tou¬ 
jours,  après  une  pratique  déjà  longue,  l’expression  de  la  vérité. 

On  sait  que  le  nom  d 'arthrite  déformante  a  été  adopté  par 
plusieurs  auteurs  pour  le  rhumatisme  chronique. 

Les  déformations  articulaires  sont  évidemment  dues  à  des 
causes  multiples  :  le  gonflement  des  os,  les  végétations  épipliy- 
saires  ;  l’altération  des  surfaces  articulaires ,  leurs  déviations , 
leurs  demi-luxations,  leurs  attitudes  vicieuses  avaient  surtout 
attiré  l’attention  des  premiers  observateurs. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  on  s’est  beaucoup  occupé, 
d’une  part,  des  atrophies  et  des  contractures  musculaires  ;  d’autre 
part,  de  l’influence  du  système  nerveux  dans  les  maladies  des 
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articulations.  Je  fuis  allusion  aux  travaux  du  professeur  Le  Fort, 
du  docteur  Valtat,  son  élève  (1);  de  Blum  (thèse  d’agrég.,  1875) 
et  même  de  Daily  (2),  pour  qui  une  arthrite  des  plus  légères  peut 
déterminer  des  troubles  moteurs. 

Gomment  faire  la  part  de  ces  diverses  influences?  C’est  impos¬ 
sible,  à  mon  sens,  pour  le  rhumatisme  chronique.  11  y  a  là  un  de 
ces  cercles  vicieux,  si  connus  des  cliniciens,  qui  menace  les  ma¬ 
lades  d’inlirmités  incurables.  La  douleur  commande  l’immobi¬ 
lité  et  excite  la  contracture;  l’atrophie  de  certains .  groupes 
musculaires  suit;  le  repos  forcé  augmente  les  déformations; 
l’impotence  devient  absolue. 

Que  faut-il  faire  pour  conjurer  ces  résultats  déplorables?  S’il 
y  a  des  arthrites  pour  lesquelles  l 'immobilisation  est  excellente, 
c’est  la  méthode  inverse  qui  convient  au  rhumatisme  articulaire 
progressif. 

Je  pose,  en  effet,  comme  'première  indication  du  traitement  : 
le  mouvement  graduel,  l’exercice  modéré,  mais  continuel,  de  tout 
l’appareil  moteur  qui  se  trouve  compromis  et  menacé  par  la 
maladie.  C’est  la  mobilisation  naturelle,  physiologique,  que  le 
professeur  Ycrneuil  recommande  comme  très  utile  en  temps 
opportun,  dans  les  arthrites  (3),  qui  me  paraît  ici  la  principale 
ancre  de  salut. 

Il  est  vrai  qu’il  faut  du  courage  pour  obéir  à  cette  prescription 
sévère)  presque  cruelle  :  remuer ;  malgré  la  douleur  ;  mais  la 
guérison  est  à  ce  prix. 

Si  ma  proposition  est  exacte,  on  conçoit  pourquoi,  en  défini¬ 
tive,  les  guérisons  sont  rares  ;  tous  les  malades  ne  sont  pas  cou¬ 
rageux  et  persévérants. 

Mais  il  importe  beaucoup  de  prouver,  par  des  faits,  que  cette 
indication  est  juste  et  précieuse  à  remplir  ;  quand  elle  sera  con¬ 
nue  et  nettement  formulée,  les  succès  seront  plus  nombreux. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  l’appuyer  sur  des  considérations 
théoriques  qui  s’offrent  naturellement  à  l'esprit  quand  on  connaît 
bien  l’arthrite  déformante.  Il  est  trop  évident  que  l’immobilité 


(1)  Valtat,  Des  attitudes  vicieuses  dans  les  maladies  des  articulations 
( Revue  mensuelle  de  mdd.et  de  chir.,  p.  290, 1879). 

(2)  Daily,  Société  do  thérapeutique,  9  avriH879  ( Bull.de  Thérap.,  18  mai 
1879,  p.  428) . 

(3)  Vqrneuil,  Huit,  de  Thérap-,  30  juillet  1879, 


contribue  aux  inlirmités  ultérieures,  et  que  l’exercice,  au  con¬ 
traire,  entretient  ou  rétablit  l’intégrité  (les  muscles  et  des  tendons, 
la  mobilité  des  surfaces  articulaires  et  prévient  ou  surmonte  les 
contractures  et  les  attitudes  vicieuses. 

Mais  est-il  possible,  dans  tous  les  cas,  de  prescrire  ainsi  des 
mouvements  permanents  dans  là  polyarthrite  chronique? 

Je  sais  qu'il  y  a  des  périodes  d’acuité,  où  les  mouvements 
sont  presque  impossibles.  Cependant,  quand  on  observe  de  près 
les  malades,  on  constate  qu’ils  ne.  sont  presque  jamais,  au  dé¬ 
but,  obligés  de  garder  le  lit;  il  souffrent  toujours  plus  ou  moins; 
mais  ils  peuvent  toujours  remuer  plus  ou  moins  leurs  articula¬ 
tions.  Eh  bien!  il  faut  les  encourager  à  ne  pas  céder  au  mal, 
mais  à  le  dominer  et  à  remuer  quand  même. 

0ns.  I.  —  Yoici,  par  exemple,  la  femme  Rousseau,  laveuse, 
Agée  de  quarante-quatre  ans,  entrée  le  1er  septembre  1879,  à 
l’Hélel-Diou  de  Nantes,  dans  mon  service.  Sa  profession  est  si¬ 
gnificative. 

Elle  m’affirme  que  le  mal  a  débuté,  pour  la  première  fois,  il 
y  a  deux  mois.  Il  était  assez  violent  pour  qu’elle  désirât  garder 
le  lit  ;  mais,  ayant  deux  petits  enfants,  elle  a  continué  à  se  lever 
chaque  jour  et  à  s'occuper  un  peu  dans  son  ménage. 

Legros  orteil  du  pied  gauche  a  été  pris  le  premier;  l’articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne  est  encore  douloureuse  et  doublée 
de  volume. 

Les  genoux,  surtout  le  genou  droit,  ont  été  et  sont  encore  gon¬ 
flés  et  très  sensibles. 

Les  deux  poignets  sont  très  gros  ;  le  dos  des  mains  est  concave  ; 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  surtout  les  articu¬ 
lations  des  phalanges  avec  les  phalangincs  sont  rouges,  gon¬ 
flées,  saillantes.  Les  coudes  et  les  épaules  ont  été  un  peu  pris. 

Il  y  a  un  bruit  de  souffle  très  rude ,  au  premier  temps ,  à  la 
pointe  et  à  la  base  du  cœur. 

Le  matin  surtout,  toutes  les  articulations  atteintes  sont  comme 
ankylosées;  mais  peu  à  peu  le  mouvement  les  dérouille,  et,  la 
première  douleur  surmontée,  la  malade  peut  agir,  marcher  et 
faire  sa  petite  besogne. 

Je  l’ai  soutenue  et  encouragée  dans  celte  voie;  je  remarque 
chaque  jour  des  progrès  dans  ses  mouvements,  et  ses  articula¬ 
tions  diminuent  de  volume  Elle  prend,  à  l’intérieur,  de  la  sol u- 


tion  iodée-ioduréc  ;  elle  se  frotte  avec  une  pommade  arsenicale 
(arséniate  de  soude,  4  grammes;  axonge,  40  grammes),  et,  tous 
les  deux  jours,  on  lui  donne  un  bain  de  barège. 

Je  suis  persuadé  que  cette  malade  guérira,  comme  les  autres 
femmes  dont  je  parlerai  plus  loin,  qui  ont  triomphé  du  mal  par 
le  môme  système,  quoique  arrivées  à  une  périodo  plus  avancée. 

Si  la  nécessité  ne  l’eût  pas  contrainte  au  mouvement  force, 
les  déviations  articulaires  se  formeraient  ou  existeraient  proba¬ 
blement  déjà. 

Avec  les  attitudes  instinctives,  commandées  par  la  douleur, 
j’admets  aujourd’hui  facilement,  comme  Charcot,  qui  avait  déjà 
consigné  cette  opinion  dans  sa  thèse,  qu’il  y  a  des  contractions 
musculaires  spasmodiques  et,  pour  ainsi  dire,  convulsives,  dans 
la  polyarthrite  chronique,  d’où  résultent  en  partie  les  déforma¬ 
tions  et  les  déviations  articulaires.  Il  importe  d’éviter  ce  péril 
aux  malades  dès  qu’on  commence  le  traitement. 

Cette  première  indication  posée,  n’y  a-t-il  pas  contre  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique  progressif  une  médication  qui 
mérite,  en  général,  la  préférence  sur  toutes  les  autres  et  qui 
donne  réellement  des  résultats  satisfaisants? 

Charcot  fait  remarquer  (1)  que  la  scrofule  figure  très  souvent 
parmi  les  antécédents  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  progressif.  Il  est  très  fréquent  de  voir  ces  sujets  présenter 
au  cou  des  cicatrices  spécifiques.  Je  pourrais  citer,  dit-il,  plu¬ 
sieurs  exemples  de  femmes  qui,  pendant  la  jeunesse,  ont  été 
affectées  de  tumeurs  blanches,  et  chez  qui,  plus  tard,  le  rhuma¬ 
tisme  noueux  s’est  développé. 

Cette  remarque  semble  appeler  la  médication  iodique,  dont 
l’auteur  ne  dit  pourtant  ni  bien  ni  mal,  préférant,  ce  que  je 
rejette,  comme  E.  Bosnier,  la  médication  alcaline,  à  haute  dose, 
combinée  au  quinine. 

L’huile  de  foie  de  morue  et  les  reconstituants  me  semblent 
tout  d’abord  très  utiles  à  la  plupart  des  malades.  En  second  lieu, 
l’iode  et  l’arsenic,  sous  diverses  formes,  intus  et  extra,  sont  les 
seuls  médicaments  qui  aient,  à  mon  avis,  des  chances  de  succès, 
l’iode  surtout. 

N.  Guéncau  de  Mussy  établit,  avec,  une  haute  sagesse,  que  le 


(t)  Charcot,  Maladies  des  vieillards,  2®  édition,  p.  321. 
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médecin  doit  d’abord  saisir  l’indication  étiologique;  soustraire, 
par  exemple,  ses  malades  à  l’influence  d’une  habitation  humide 
qui  a  causé  eL  peut  entretenir  le  mal.  Ensuite,  il  doit  s’inspirer 
de  l’état  de  la  constitution  du  sujet,  et,  s’il  y  a,  je  suppose, 
des  indices  de  lymphatisme,  s’adresser  de  préférence  à  l’iodure 
de  potassium. 

Ces  conseils  sont  d’un  vrai  clinicien.  Mais  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  sans  avoir  besoin  de  cette  indication  spéciale,  donnent, 
de  préférence,  l’iode  contre  l’arthrite  déformante. 

Trousseau,  Lasègue  ont  vu  des  succès  par  l’emploi  de  la 
teinture  d’iode.  Boinot  également.  Moi-même,  ayant  vu,  en  1851, 
à  Saint-Louis,  étant  interne  de  Bazin,  qui  avait  l’ancien  service 
de  Lugol,  les  effets  salutaires  des  solutions  iodées-iodurées  dans 
les  maladies  chroniques  des  os  et  des  articulations,  j’ai  pensé, 
qu’avec  de  la  persévérance,  elles  auraient  aussi  raison  do  l’ar¬ 
thrite  déformante. 

Mais  cetto  médication  devait  être  nécessairement  persévérante 
de  la  part  du  médecin,  persévérante  de  la  part  du  malade,  pour 
réussir- contre  une  maladie  de  si  longue  durée.  Gomment  l’éta¬ 
blir  et  la  faire  suivre  pendant  des  années? 

Il  fallait  absolument,  suivant  l’idée  très  pratique  et  très  judi¬ 
cieuse  do  Boinet,  que  la  solution  iodée-ioduréc  fût  introduite 
dans  l’alimentation  ordinaire. 

Aussi  est-co  en  mangeant,  avec  l’aide  de  la  combinaison  iodo- 
lannjque,  obtenue  par  le  mélange  de  l’iode  au  vin  rouge,  au 
café,  à  l’eau  de  feuilles  de  noyer,  etc.,  que  je  fais  toujours  pren¬ 
dre  les  solutions  iodées-iodurées.  J’ai  toujours  associé,  suivant 
la  méthode -de  Lugol,  Tiodure  de  potassium  à  l'iode,  pour  tenir 
celui-ci  dissous,  et  je  suis  de  plus  en  plus  persuadé,  avec  les 
années,  que  l’action  de  l’iode,  présenté  à  l’organisme  sous  celte 
forme,  est  bien  plus  active  que  dans  d’autres  combinaisons  mé¬ 
dicamenteuses. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Traitement  île  la  métritc  chronique  (1)  ; 

Par  T.  Gallaud,  médecin  de  l’iiôpital  do  la  Pitié,  etc. 


C.  Les  sécrétions  qui  baignent  la  vulve  y  déterminent,  parfois, 
une  irritation  inflammatoire  qui  cause  des  démangeaisons  in¬ 
supportables  ;  mais  ce  prurit  vulvaire  peut  aussi  se  produire  en 
l’absence  de  toute  inflammation  et  constituer  un  phénomène 
purement  nerveux.  Dans  un  cas,  comme  dans  l’autre,  vous  serez 
exposés  à  trouver  la  vulve  rouge,  luméliée,  endolorie;  soit  que 
cet  état  ait  précédé  les  démangeaisons,  dont  il  serait  alors  la 
cause  déterminante  ;  soit  qu’il  leur  ait  succédé  et  ait  été  occa¬ 
sionné  par  les  frottements  que  la  malade  aurait  exercés  sur  ces 
parties  en  se  grattant  avec  une  frénésie  que  rien  ne  peut  contenir, 
et  dont  la  masturbation  est  la  conséquence  la  plus  à  redouter. 
Ces  démangeaisons  cèdent  assez  facilement  lorsqu’elles  sont  dues 
à  une  inflammation  véritable  de  la  muqueuse  vulvaire,  mais 
elles  sont  infiniment  plus  persistantes  lorsqu’elles  constituent  un 
phénomène  nerveux,  d’ordre  réflexe,  dépendant  directement  de 
la  métrile  chronique.  Dans  ce  dernier  cas  on  les  rencontre  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  déjà  un  peu  âgées. 

Les  bains,  les  injections,  les  lotions  d’eau  froide  un  peu  pro¬ 
longées  parviennent  souvent  à  les  calmer,  surtout  si  les  lotions 
sont  faites  avec  de  l’eau  blanche.  On  prévient  leur  retour  en  sau¬ 
poudrant  la  vulve  avec  de  la  poudre  d’amidon  soit  pure,  soit  ad- 
dilionnée  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  mieux  encore  de  préci¬ 
pité  blanc,  dans  la  proportion  d’un  dixième. 

Mais  ce  qui  réussit  le  mieux  ce  sont  les  lotions  faites  avec  la 
Solution  de  Gowland,  dont  voici  la  composition  : 


200  grammes. 

'a  10  oontigrammos. 


Pr.  :  Emulsion  d’amandes  amères. . 

Chlorhydrate  d’ammoninquo  . . 

Biclilorure  do  mercure . 

Mêlez. 

On  peut  sans  inconvénient  remplacer  l’émulsion  d’amandes  par  do  l’i 
distillée. 


Ces  lotions  doivent  être  faites  deux  fois  par  jour,  et,  pendant 
l’intervalle,  il  faut  saupoudrer  la  vulve  d’amidon  ou  de  poudre 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
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de  riz,  en  recommandant  expressément  à  la  malade  d’éviter  de  se 
gratter. 

D.  La  névralgie,  lorsqu’elle  affecte  quelqu’une  des  branches 
du  plexus  lombaire  ou  sacré,  doit  être  poursuivie  à  l’aide  des 
moyens  qui  lui  seraient  opposés  alors  même  qu’elle  ne  se  pro¬ 
duirait  pas  comme  symptomatique  de  l’affection  utérine.  De  ces 
moyens,  ceux  qui  réussissent  le  mieux  sont  les  petits  vésicatoires 
pansés  avec  la  morphine,  et  les  injections  sous-dermiques  de 
morphine  ou  d’atropine.  On  peut  y  associer  les  narcotiques  ad¬ 
ministrés  par  la  bouche,  mais  je  les  réserve  plus  particulièrement 
pour  les  cas  où  la  névralgie  siège  sur  des  points  plus  éloignés 
du  système  génital. 

L’hydrate  de  chloral  réussit  assez  bien  à  calmer  ces  douleurs; 
mais  son  action  est  trop  fugitive  pour  qu’il  puisse  être  d’un  grand 
secours  dans  une  maladie  dont  les  symptômes  douloureux  sont 
aussi  persistants  et  aussi  tenaces  que  dans  la  métrite  chronique. 

Le  bromure  de  potassium,  sur  lequel  j'avais  fondé  de  plus 
grandes  espérances,  surtout  d’après  ce  qui  a  été  dit  de  son  ac¬ 
tion  spéciale  sur  lé  système  génito-urinaire  de  l’homme,  ne  m’a 
pas  non  plus  été  d’une  bien  grande  utilité.  Je  l’ai  souvent  admi¬ 
nistré,  pendant  plusieurs  jours,  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  sans 
en  obtenir  de  soulagement  appréciable;  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  m’a  fallu  y  renoncer  pour  revenir  à  l’opium 
ou  à  scs  dérivés. 

E‘.  L’inflammation  de  la  vessie,  causée  soit  par  l’extension  de 
la  phlegmasie  utérine,  soit  par  la  compression  exercée  sur  cet 
organe  par  l’utérus  en  antéversion,  peut  être  assez  vive  pour 
attirer  l’attention.  Des  boissons  émollientes  ou  balsamiques, 
comme  la  macération  de  graine  de  lin  ou  l’eau  de  goudron,  suf¬ 
firont  souvent  pour  la  faire  disparaître.  S’il  s’y  joint  un  peu  de 
cuisson  uréthrale,  due  à  ce  que  les  urines  sont  devenues  bour¬ 
beuses  et  chargées  de  sels,  il  conviendra  de  faire  prendre,  pendant 
quelques  jours,  un  peu  d’eau  de  Vichy,  de  Vais,  de  Pougues,  ou 
de  Saint-Galmier,  en  insistant  sur  les  bains  alcalins.  Si,  au  con¬ 
traire,  le  sédiment  des  urines  est  muco-purulent,  ou  même  pu¬ 
rulent,  et  si  la  douleur  sus-pubienne,  due  à  l’inflammation  vési¬ 
cale,  a  une  certaine  intensité,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  exercer  une 
révulsion  un  peu  énergique  sur  la  peau  de  l’abdomen.  Cette  ré¬ 
vulsion  sera  faite,  préférablement,  avec  de  l’huile  de  croton 
tiglium  dont  il  faudra  renouveler  l’application  plusieurs  fois  à 


—  510  — 


quelques  jours  d’intervalle,  en  même  temps  que  l’on  administrera 
des  balsamiques  à  l’intérieur,  comme  la  térébenthine,  le  gou¬ 
dron,  ou  môme  le  copqliu. 

P.  Gomme  celle  de  la  vessie,  l’inflammation  du  rectum  peut 
être  assez  vive  pour  nécessiter  un  traitement  spécial.  Cette  in¬ 
flammation  qui  détermine  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la 
constipation,  alternant  avec  ^expulsion  de  mucosités  abondantes, 
et  qui  donne  lieu  i\  un  ténesme  anal  d’autant  plus  insupportable 
qu’il  y  a  souvent  des  hémorrhoïdes,  constitue  parfois  un  des  ma¬ 
laises  dont  les  femmes  ont  le  plus  ô  souffrir.  Vous  la  combattrez 
par  des  lavements  émollients,  que  vous  recommanderez  de  pren¬ 
dre  frais,  à  moins  que  l’inflammation  ne  soit  excessivement  vive, 
auquel  cas  il  serait  préférable  de  les  donner  tièdes.  Si  les  dou¬ 
leurs  sont  très  intenses,  vous  ferez  succéder  à  ces  grands  lave¬ 
ments  de  petits  quarts  de  lavements  laudanisés  et  amylacés,  qui 
devront  être  administrés  le  soir,  de  façon  à  pouvoir  être  conser¬ 
vés  toute  la  nuit.  Ces  quarts  de  lavement,  qui  se  donnent  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  de  la  diarrhée,  no  sont  pas  pour  moi  absolument 
contre-indiqués  par  l’état  de  constipation,  et  je  n’hésite  pas  à  les 
prescrire  alors  môme  que  je  suis  obligé  d’administrer  des  purga¬ 
tifs;  mais  dans  ces  cas,  cependant,  je  leur  préfère  des  supposi¬ 
toires  contenant  3  centigrammes  d’extrait  de  belladone;  ces  sup¬ 
positoires  sont  surtout  utiles  lorsqu’il  y  a  des  hémorrhoïdes  dou¬ 
loureuses. 

G.  La  constipation,  dont  je  viens  de  vous  dire  un  mot,  est  un 
état  tellement  habituel  chez  les  femmes  affectées  de  métrite  chro¬ 
nique,  que  les  moyens  dirigés  contre  elle  font  nécessairement 
partie  du  traitement  rationnel  de  cette  affection.  D’un  autre  côté, 
elle  se  relie  d’une  façon  trop  intime  aux  autres  troubles  des  voies 
digestives  pour  qu’il  soit  possible  do  l’en  distraire  au  point  de  vue 
thérapeutique,  et  je  crois  qu’il  convient  de  nous  occuper  en  môme 
tomps  de  la  gastralgie  et  des  dyspepsies,  qui  ont  une  influence 
si  funeste  sur  l’état  général  des  femmes  affectées  de  métrite 
chronique. 

Le  traitement  général  tonique  et  reconstituant,  dont  je  vais 
vous  parler  dans  un  instant  a  surtout,  pour  but  de  faire  dispa¬ 
raître  ces  accidents,  et  il  doit  être  secondé  par  un  régime  ap¬ 
proprié,  dont  je  me  réserve  de  vous  tracer  plus  tard  les  règles. 
En  ce  moment,  les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  doivent 
surtout  nous  occuper  sont  :  la  gastralgie,  la  flatulence  et  la  con- 
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slipalion.  Contre  la  première  on  a  usé  et  môme  abusé  des  nar¬ 
cotiques.  Aran  est  allé  jusqu’à  prescrire  20  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’opium,  pour  calmer  les  douleurs  gastralgiques.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’en  poussant  aussi  baut  les  doses  d’opium,  on 
détermine  souvcntde  l’inappétence,  du  dégoût  et,  alors  mùmcquc 
l’on  aurait  supprimé  la  douleur,  on  voit  l’état  s’aggraver  au  lieu 
de  s’améliorer.  On  agit,  je  crois,  plus  efficacement  pour  calmer 
la  susceptibilité  de  l’estomac  et  le  rendre  plus  tolérant  pour  les 
aliments,  en  donnant  des  doses  d’opium  beaucoup  moindres  et 
en  ayant  soin  de  les  faire  ingérer  immédiatement  avant  le  repas. 
Une  pilule  de  1  centigramme  d’extrait  gommeux  suffit  alors',  et 
ce  qui  vaut  encore  mieux,  c’est  une  goutte  noire  anglaise.  J’ob¬ 
tiens  un  excellent  effet  d’une  mixture  composée  comme  il  suit  : 

Chlorhydrate  do  morphine .  10  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.. .  b  grammes. 

Mêlez. 

En  prendre  une  goutte  sur  un  morceau  de  sucre,  immédiatement  avant 
chaque  repus. 

Ces  gouttes  blanches  ont  une  action  un  peu  différente  de  celle 
des  gouttes  noires  anglaises,  ou  du  laudanum,  non  seulement 
parce  que  l’opium  y  est  remplacé  par  la  morphine  ;  mais  aussi 
parce  qu’elles  ne  renferment  aucune  des  substances  légèrement 
stimulantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  dernières,  et 
que  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  qui  sert  de  véhicule  à  la  mor¬ 
phine,  a,  par  elle-mômc,  une  action  sédative. 

Lorsque  la  constipation  domine,  en  môme  temps  que  la  gas¬ 
tralgie,  c’est  à  la  belladone  ou  à  la  jusquiame  qu’il  faut  demander 
l’apaisement  des  douleurs,  plutôt  qu’à  l’opium.  Je  n’aime  pas 
en  voir  augmenter  les  doses  au-delà  de  10  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  encore  faut-il  avoir  soin  de  les  frac¬ 
tionner,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  préparation  pharmaceutique 
à  laquelle  on  s’adresse  :  poudre,  extrait,  teinture,  ou  alcaloïde. 

En  môme  temps  que  l’on  aura  recours  à  ces  moyens  on  faci¬ 
litera  les  digestions  par  l’emploi,  en  boisson,  d’eaux  minérales 
un  peu  gazeuses  et  légèrement  alcalines,  ou  par  des  boissons 
aromatiques  chaudes,  prises  peu  de  temps  après  le  repas,  s’il  y  a 
de  la  flatulence.  Mais  tout  ceci  nous  fait  sortir  un  peu  de  la  thé¬ 
rapeutique  pour  nous  conduire  dans  le  domaine  de  l’hygiène,  et 
je  ne  veux  pas  scinder  ce  que  j’ai  à  vous  dire  du  régime, 
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H.  On  a  considéré  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée,  qui  se 
produisent  dans  le  cours  de  la  métrite  chronique,  comme  des 
accidents  susceptibles  de  nécessiter  un  traitement  spécial,  au 
même  litre  que  la  métrorrhagie  et  la  leucorrhée.  Mais  c’est  là  une 
erreur.  Ges  accidents  sont  des  symptômes  qui  ne  peuvent  être 
amendés  que  par  le  traitement  même  de  la  maladie  de  laquelle 
ils  dépendent.  11  ne  pourrait  y  avoir  d’exception  que  pour  la  dys¬ 
ménorrhée,  qui  est  quelquefois  assez  douloureuse  pour  nécessiter 
un  traitement  particulier,  et  ce  traitement  consistera  en  applica¬ 
tions  de  sangsues,  en  bains  généraux  et  locaux,  en  narcotiques 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  sous  forme  d’injections,  de 
cataplasmes  ou  de  lavements.  Mais  vous  voyez  que  tous  ces 
moyens  ne  diffèrent  en  rien,  ni  par  leur  application,  ni  par  leur 
mode  d’emploi,  de  ceux  qui  s’adressent  à  la  maladie  elle-même, 
au  moment  des  poussées  congestives  qui  surviennent  aux  époques 
des  règles  et  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes  douloureux  de 
la  dysménorrhée. 

Quanta  l’aménorrhée,  c’est  surtout  dans  le  traitement  général 
reconstituant  qu’elle  trouve  sa  curation. 

Si  cependant  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  étaient  dues  à  un 
rétrécissement  ou  à  une  coarctation  de  l’orifice  du  col  résultant 
d’adhérences  ou  de  brides  artificielles  consécutives  à  des  ulcéra¬ 
tions,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  soit  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant,  soit  avec  les  tentes  dilatatrices,  soit  en  combi¬ 
nant  ces  deux  ordres  de  moyens. 

(La  fin  au  •prochain  numéro.) 


BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 

Note  sur  le»  plantes  utiles  du  llrésil  (1);  s' 

Par  M.  le  baron  de  Villa-Franca. 

Jnrainva.  Leopoldina  pulchra.  —  Les  fruits  de  ce  gracieux 
palmier  contiennent  une  matière  oléagineuse. 

Jnnnry,  Astrocarium  janary. — Palmier  épineux  du  Para, 


(t)  Suite.  Voir  le 


1er o  précédent. 
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dont  les  fruits  en  drupes  contiennent  une  substance  huileuse 
que  l’on  peut  extraire. 

Kcrîvà,  Jcribù  ou  Jurevâ.  Cocos  coronata  Mart.  —  Palmier 
du  Parana,  dont  les  fruits  comestibles  contiennent  38  pour  100 
d’huile. 

Jissara.  Eulerpe  oleracea  Mart.  —  Congénère  de  l'Assahy 
edulis,  déjà  mentionné,  qui  procure  aux  habitants  du  Para  et 
du  Maranhao  une  boisson  rafraîchissante  et  agréable,  qu’ils  ap¬ 
précient  beaucoup. 

Le  coco  contient  une  substance  oléagineuse  dont  les  indigènes 
préparentune  liqueur  vineuse  dont  ils  font  usage  comme  boisson. 

IHacaliuba,  Macahibu,  Itlacajjiba.  Coco  lie  Catarro.  Syn., 
Acrocomia  sclerocarpa  Mart.  — On  extrait  du  tronc  une  fa¬ 
rine  nutritive  semblable  au  sagou,  et  le  péricarpe  gommeux, 
aussi  bien  que  les  noyaux,  de  consistance  très  dure,  sont  comes¬ 
tibles,  et  fournissent  de  l’huile  qui  a  des  applications  culinaires. 

Les  noyaux  donnent  59  pour  100  d’huile.  Annal,  de  mat.  mêd. 

Maraja.  Bactrix  marajà.  —  C’est,  selon  Marlius,  le  Tttcam 
de  Pernambouc.  Le  fruit  est  aigre-doux,  et  l’amande  contient 
une  matière  oléagineuse. 

Miriiy  ou  Burïty.  Mauritia  flcxuosa.  — De  ce  palmier  on  ex¬ 
trait  un  liquide  vineux  :  le  péricarpe  du  fruit  et  l’amande  four¬ 
nissent  une  grande  quantité  d’huile,  comme  ceux  du  congénère, 
Mauritia  vinifera. 

IHuriiniuru.  Aslrocarium  murumuru  Mart.  —  Du  Para  et  des 
Amazones.  Les  fruits,  comme  ceux  de  ses  congénères,  fournis¬ 
sent  une  substance  huileuse. 

Ouassu  ou  Curuea.  Attaleà  spectabilis  Mart. —  Les  amandes 
du  fruit,  triturées  et  mélangées  avec  de  l’eau,  forment  une  émul¬ 
sion  agréable.  Elles  fournissent  aussi  une  matière  oléagineuse. 

Patauà.  Enocarpus  patana.  —  Ses  fruits  fournissent  une 
assez  grande  quantité  d’huile  alimentaire,  comme  ceux  de  la 
Bacaba,  sa  congénère. 

Pati,  Guarriroba  ou  Cocotier  amer.  —  CoCOS  oleracea  Mart. 
—  Les  rejetons  ou  choux  palmistes  sont  amers  comme  la  chi¬ 
corée,  et  les  noyaux  des  fruits  renferment  12  pour  100  d’huile 
qui  peut  servir  aux  usages  culinaires. 

Patioba.  Cocos  botriophora  Mart.  —  Vient  des  côtes  méri¬ 
dionales  du  Brésil.  De  1 000  grammes  des  amandes  du  fruit  on 
extrait  365  grammes  d’huile. 
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Piassava  ou  Plassalia.  Attalea  fvmifera  Mari.— Les  spatules 
des  feuilles  fournissent  des  filaments  noirs,  gros  et  flexibles,  qui 
servent  pour  faire  des  cordes  et  des  balais. 

L’espèce  Leopoldina  piassava  fournit  aussi  de  la  matière  tex¬ 
tile,  et  les  fruits  de  ces  deux  espèces  contiennent  en  grande 
quantité  une  substance  huileuse. 

Almeida  Pinto,  dans  son  œuvre  intéressante  sur  les  plantes  du 
Brésil,  a  calculé  que  l’exploitation  de  la  piassava  était  de  181  781 
kilogrammes  pour  l’Angleterre,  de  81  345  kilogrammes  pour  la 
France,  de  97  075  kilogrammes  pour  le  Portugal,  et  de  2075  ki¬ 
logrammes  pour  le  sud  de  l’empire. 

L’exportation  totale  des  fibres  de  piassava  est  donc  de  362  875  ki¬ 
logrammes. 

Piniioiia.  Cocos  australis,  Diplothemium  candescens  Mart. 
—  Les  fruits  sont  comestibles  et  fournissent 56  pour  100  d’huile, 
qui  sert  pour  les  usages  culinaires  et  pour  l’éclairage.  Le  chou 
palmiste  de  ce  palmier  est  apprécié,  et  les  libres  des  spatules 
constituent  d’excellente  matière  textile. 

Pissiuido  ou  Coco  <io  plage.  Diplothemium  maritimum. — Les 
fruits  contiennent  une  matière  huileuse. 

popuniiciro.  Guilielma  speciosa  Mart.  —  Les  voyageurs  du 
nord  de  l’empire  considèrent  la  vue  de  ce  palmier  comme  un  in¬ 
dice  de  la  présence  d’habitations,  parce  que  dans  les  fermes  et  au¬ 
tres  lieux  cultivés  ou  ne  néglige  jamais  d’en  planter. 

Les  fruits  sont  comestibles.  Les  spatules  des  feuilles  et  en 
général  tout  le  tissu  fibreux  fournissent  d’excellente  matière 
textile. 

Quarcsnin.  Cocos  du  carême ,  Cocos  flexuosa  Mart. —  Le  fruit 
contient  une  amande  très  savoureuse. 

Le  péricarpe  est  huileux  et  mucilagineux.  Les  noyaux  secs 
produisent  69  pour  100  d’huile  très  propre  aux  usages  culi¬ 
naires. 

Turnry..  Paulinia  grandiflora  Saint-Hil.  Sapindacées.  — Sert 
aux  mômes  usages  que  le Timbo  cl  le  Tinguij ,  employés  pour  tuer 
le  poisson,  et  possède  aussi  les  mômes  propriétés,  parmi  les¬ 
quelles  on  distingue  celle  de  fournir  une  matière  huileuse,  que 
l’on  extrait,  et  qui  possède  des  vertus  médicinales  employées 
pour  certains  usages  externes. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Nur  la  métallothérapie  (I); 

Par  le  Dr  L.-II.  Petit. 

Dans  deux  cas  d’hystéro-épilepsic,  le  docteur  Thomas  Inglis 
essaya  la  mélalloscopic,  mais  pas  d'une  manière  suivie,  et  sans 
paraître  y  accorder  grande  importance.  Des  disques  de  cuivre, 
de  fer  et  d’argent,  appliqués  sur  les  parties  anesthésiées,  déter¬ 
minèrent,  au  bout  do  quelque  temps,  le  retour  à  la  sensibilité 
seulement  dans  la  partie  en  contact  avec  le  métal. 

Inglis  lit  encore  une  expérience  intéressante  au  point  de  vue  du 
rappel  de  la  sensibilité  par  une  excitation  cutanée  forte.  Un  sina¬ 
pisme  fut  fixé  sur  le  bras  gauche  anesthésique  cl  laissé  pendant 
quelques  heures;  on  trouva  alors  que  le  membre  tout  entier  était 
hyperesthésié,  tandis  que  Je  bras  droit,  qui  auparavant  était 
extrêmement  sensible,  était  devenu  presque  complètement  anes¬ 
thésique.  Ce  transfert  de  la  sensibilité  dura  seulement  quelques 
heures,  et  le  bénéfice  local,  d’un  côté,  semblait  être  acquis  au 
détriment  de  l’autre  ( Edinburgh  Med.  Jauni.,  décembre  1878, 
p.  527). 

Dans  sa  thèse  de  doctorat  soutenue  récemment  (1870)  à  l’Uni¬ 
versité  de  Berlin  sur  les  fondions  bilatérales  dans  leurs  rapports 
avec  la  mélalloscopic,  le  docteur  Adler  donne  l’état  de  la  ques¬ 
tion,  rapporte  ses  propres  expériences  et  résume  le  tout  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

Dans  l’hémianesthésie  hystérique  (deux  cas)  une  simple  exci¬ 
tation,  comme  par  exemple  celle  que  produit  un  sinapisme, 
détermine,  si  elle  dure  assez  longtemps,  et  dans  certaines  cir¬ 
constances,  une  augmentation  de  la  sensibilité  de  la  partie  af¬ 
fectée.  Celte  augmentation  peut  avoir  quelquefois  pour  seul,  effet 
de  rappeler  la  sensibilité  perdue,  mais  elle  peut  aussi  provoquer 
une  telle  hyperesthésie  que  le  simple  contact  soit  douloureux. 

Ce  résultat  coïncide  souvent,  mais  non  toujours,  avec  une  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  dans  la  région  symétrique  de  l’autre 
côté.  Avec  l’application  des  métaux  on  obtient  des  effets  moins 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


—  516  — 


constants  dans  cet  ordre  d’idées  qu’avec  les  sinapismes.  De 
quatre  métaux  essayés  chez  une  hémianesthésique,  le  cuivre 
seul  détermina  une  augmentation  de  la  sensibilité  dans  la  région 
où  on  l’appliqua,  augmentation  coïncidant,  parfois  seulement, 
avec  une  diminution  correspondante  dans  la  partie  symétrique 
du  corps. 

Chez  les  individus  sains,  l’application  des  métaux  donne  des 
résultats  très  constants;  quelquefois  la  sensibilité  est  augmentée 
au  point  d’application,  d’autres  fois  clic  est  diminuée  ;  dans 
d’autres  encore,  on  n’obtient  rien.  On  ne  peut  donc  rien  dire  de 
certain  sur  l’influence  des  métaux  sur  la  sensibilité  des  sujets 
sains. 

J’ai,  d’autre  part,  vu  régulièrement  et  sûrement  qu’une  simple 
excitation  (sinapisme)  augmente  la  sensibilité  au  point  d’applica¬ 
tion  et  diminue  celle  du  point  symétrique  de  l’autre  partie  du 
corps  D’où  il  s’ensuit  que,  lorsque  les  métaux  exercent  une  cer¬ 
taine  influence  sur  la  sensibilité  des  hystériques,  on  peut  expli¬ 
quer  ce  résultat  d’une  autre  manière  qu’en  supposant  qu’ils  ont 
une  action  spécifique  sur  la  sensibilité. 

Le  résultat  important  de  mes  recherches  est  ce  fait  que,  chez 
les  sujets  sains,  une  simple  excitation  accroît  la  sensibilité  du 
côté  non  excité,  et  diminue  celle  du  côté  excité.  Il  est  hors  de 
doute  que  ce  phénomène  appartient  aux  fonctions  découvertes 
par  Adamkieviez  et  qu’il  a  décrites  sous  le  nom  de  fondions  bi¬ 
latérales.  Si  dans  une  classe  de  ces  fonctions  (la  sécrétion  de  la 
sueur)  il  y  a  une  action  synergique  des  centres  d’organes  symé¬ 
triques,  la  sensibilité  du  corps  représente  d’autre  part  une  fonc¬ 
tion  bilatérale  dans  laquelle  les  ganglions  symétriques  sont 
antagonistes  l’un  à  l’autre  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Le  professeur  Bencdikt  accorde  un  très  grande  importance  à 
l’examen  des  urines  dans  les  cas  d’irritation  spinale  hystérique. 
II  prétend  en  tirer  des  indications  thérapeutiques,  et  après  les 
avoir  obtenues,  il  emploie  le  galvanisme,  ou  la  métallothérapie 
appliquée  à  l’aide  de  chaînes  faites  de  disques  de  zinc  et  placées 
le  long  du  rachis.  Cette  pratique  lui  aurait  donné  de  bons  résul¬ 
tats. 

Il  a  constaté  en  outre  que  les  aimants  produisaient  de  bons 
effets  lorsqu’ils  étaient  appliqués  à  la  région  cervicale  du  rachis 
ou  même  sur  les  membres.  Ils  peuvent  aussi  déterminer  un  état 
cataleptique,  qui  est  suivi  de  la  cessation  des  phénomènes  pen- 
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dant  plusieurs  jours.  L’application  des  mains  sur  les  yeux  fermés 
produit  le  môme  effet  (  Wiener  Med.  Presse,  26  janvier  1879, 
n°  4). 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  vésicatoires. 

A  M.  Dujardin -Beau mf.tz,  secrétaire  de  lu  rédaction. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  vient  de  publier  sur  l’action 
des  vésicatoires  un  remarquable  travail  de  notre  vénérable  con¬ 
frère  M.  Dauvergne  père  (de  Manosque).  Il  ne  faut  pas  avoir 
exercé  bien  longtemps,  en  effet,  pour  juger  de  la  prodigieuse 
consommation  de  vésicatoires  faite  par  le  public,  et  il  faut  bien 
le  dire,  par  beaucoup  de  médecins  ;  je  connais  môme  un  officier 
de  santé  qui  s’est  offert  une  paire  de  ciseaux  dorés  en  bronze 
d’aluminium,  avec  lesquels  il  coupe  les  ph.Iyctènes  des  vésica¬ 
toires,  et  vient  faire  les  pansements  tous  les  matins,  voire  môme 
deux  fois  par  jour.  Cependant,  malgré  tout  le  talent,  ainsi  que 
vous  l’avez  dit,  que  M.  le  docteur  Dauvergne  a  apporté  dans  la 
défense  de  sa  cause,  malgré  les  autorités  cl  les  faits  qu'il  a  cités 
il  l’appui  de  sa  thèse,  il  me  semble  aussi  facile  de  ruiner  son  ar¬ 
gumentation  contre  le  vésicatoire,  qu’il  serait  difficile  d’accepter 
sa  théorie  sur  les  crises,  précédées  d’une  préparation  des  hu¬ 
meurs. 

Champion  vaillant  et  convaincu  des  vieilles  idées  humoristes, 
notre  savant  confrère  pense  surtout  que  les  phlegmasies  dispa¬ 
raissent  par  suite  d’une  absorption  générale  provoquée  et  mise 
en  jeu  par  les  régimes  diététiques  et  les  évacuations,  absorption 
qui  entraîne  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  néoplasmes  in- 
llammatoires.  Si  cette  façon  de  guérir  jouait  dans  foutes  les 
phlegmasies  le  rôle  prépondérant  allégué  par  M.  le  docteur  Dau¬ 
vergne,  il  serait  possible  que  les  vésicatoires  fussent  inuliles(ccqui 
serait  à  examiner),  et  dans  ce  cas  l’on  comprend  facilement  que 
l’innovation  révolutionnaire  de  Jules  Besnicr,  qui  traite  les  pleu¬ 
résies  aiguës  au  début  par  des  vésicatoires  répétés,  ait  fait  bon  - 
dir  notre  confrère.  Eh  bien,  quoi  qu’il  en  dise,  M.  le  docteur 
Dauvergne  pactise  avec  la  révolution  :  il  ne  veut  pas  entendre 
parler  des  vésicatoires  et  il  en  applique.  Je  demande  la  permis¬ 
sion  de  dire  comment. 


Une  cause  de  maladie  conçue  dans  une  partie  de  l’organisme, 
va  y  faire  naître  une  incitation  anormale  qui  y  lixera  et  y  pro¬ 
duira  le  travail  morbide.  Ce  travail  morbide  peut  disparaître  de 
lui-méme,  mais  la  plupart  du  temps  il  est  nécessaire  que  la  thé¬ 
rapeutique  vienne  en  aide  à  l’économie.  Cette  incitation  anor¬ 
male,  qui  n’est  plus  physiologique,  et  qui,  à  cause  de  cela,  crée 
une  lésion,  et  cette  lésion  elle-même,  sont  susceptibles  de  dispa¬ 
raître  si  une  excitation  quelconque  les  appelle  ailleurs,  absolu¬ 
ment  comme  un  bain  de  pieds  irritant  peut  troubler,  pendant  la 
digestion,  l’incitation  normale  de  l’estomac  accomplissant  ses 
fonctions.  C’est  là  de  la  révulsion  ou  de  la  dérivation,  comme  on 
voudra  l’appeler.  Ceci  est  indiscutable.  La  dérivation  est  donc 
une  arme  puissante  entre  les  mains  du  médecin  ;  toute  la  ques¬ 
tion  est  de  savoir  la  bien  manier.  Appliquez  mal  les  règles  qui  la 
dirigent,  non  seulement  la  dérivation  ne  vous  donnera  pas  de  ré¬ 
sultat  bienfaisant,  mais  elle  nuira  au  malade  et  à  la  maladie,  et 
vous  lui  refuserez  toute  action  salutaire. 

Il  est  plusieurs  manières  de  faire  de  la  dérivation  ;  tantôt  on  a 
recours  aux  sinapismes,  tantôt  aux  ventouses  sèches  ou  scari- 
liées,  tantôt  aux  frictions,  tantôt  aux  vésicatoires,  tantôt  aux 
cautères,  tantôt  aux  vomitifs,  tantôt  aux  purgatifs;  et  quand 
M.  le  docteur  Dauvergne  donne,  dans  le  cours  d’une  plilcgmasie, 
un  purgatif  énergique,  il  fait  la  même  chose  que  le  médecin  qui 
applique,  au  moment  utile,  un  vésicatoire  pour  combattre  cette 
plilcgmasie  ;  tous  deux  peuvent  obtenir  des  succès,  à  condition 
toutefois  qu’ils  ne  s’écartent  ni  l’un  ni  l’autre  des  règles  que  nous 
invoquions  tout  à  l’heure. 

Par  exemple,  en  thèse  générale,  les  dérivatifs,  comme  les  vé¬ 
sicatoires,  seront  plutôt  nuisibles  au  début  des  affections  aiguës, 
surloul  chez  les  sujets  vigoureux,  excitables  et  à  réaction  fébrile 
intense.  Il  est  probable,  en  clfct,  qu’un  vésicatoire  appliqué  au 
début  d’une  pneumonie  simple  à  un  adulte  vigoureux,  excitable, 
avec  beaucoup  de  lièvre,  augmentera  son  mal,  tandis  que  plus  lard 
il  lui  sera  moins  défavorable;  au  contraire,  si  le  sujet  est  atïai- 
hli,  à  réaction  faible,  à  constitution  épuisée,  le  vésicatoire  a  des 
chances  de  lui  être  très  utile,  soit  des  le  début,  soit  dans  le  dé¬ 
cours  do  sa  maladie,  tandis  qu’un  purgatif  pourra  le  rendre  plus 
malade.  Gomme  aussi  il  faudra  se  rappeler  que  l’âge,  la  consti¬ 
tution,  eerltiines  diathèses,  les  cachexies  sont  souvent  des  contre- 
indications  aux  dérivatifs  irritants,  etc. 

La  médication  dérivative,  avec  tous  les  modes  qu’cllc  comporte, 
doit  donc  rendre  cl  rend,  en  effet,  de  grands  services  dnns  le  trai¬ 
tement  des  maladies,  et  parmi  les  dérivatifs  le  vésicatoire  est  un 
des  plus  puissants,  parce  que  le  stimulus  qu’il  produit  à  l’endroit 
où  il  est  appliqué  est  un  des  plus  énergiques. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  les  purgatifs  n’agis¬ 
sent  que  comme  dérivatifs;  ils  sont  évidemment,  spoliateurs, 
comme  les  diurétiques,  les  expectorants,  les  sudorifiques,  les 
sialagogues;  mais  je  soutiens  que,  lorsque  M.  le  docteur  Dau- 
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vergue  donne  à  un  pneumonique,  au  moment  opportun,  60  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin  et  60  grammes  de  sirop  de  chicorée  dans 
deux  ou  trois  bols  de  mauve,  je  soutiens,  dis-je,  que,  s’il  réussit, 
c’est  à  l’effet  dérivatif  qu’il  le  doit  plus  qu’à  l’effet  spoliateur;  il 
fait  de  la  médication  dérivative.  La  médication  spoliatrice  est 
principalement  efficace  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  faire  rentrer 
dans  la  circulation  une  sérosité  anormalement  épanchée  dans  une 
partie  de  l’économie,  et  d’habitude  on  y  a  recours  pendant  un 
certain  temps,  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines. 
En  provoquant  d’abondantes  évacuations  séreuses  dans  le  cours 
d’une  pneumonie,  comme  le  fait  notre  honorable  confrère,  on  ob¬ 
tient  évidemment  une  spoliation  de  l'économie,  mais  elle  n’est 
que  secondaire.  Si  vous  voulez  vous  en  convaincre,  au  lieu  d’admi¬ 
nistrer  votre  purgatif,  injectez  sous  la. peau  de  votre  pneumonique 
3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  vous  obtiendrez 
une  diaphorèse  et  une  salivation  des  plus  abondantes  ;  recom¬ 
mencez  l'injection,  si  vous  voulez,  vous  aurez  encore  le  môme 
résultat;  mais  vous  ne  soulagerez  pas  votre  malade.  En  tous  les 
cas,  quel  que  soit  le  résultat  obtenu  par  l’un  ou  par  l’autre  de  ces 
spoliateurs,  remplacez-les  par  un  vésicatoire  opportun,  vous  au¬ 
rez  beaucoup  de  chances  d’obtenir  un  meilleur  résultat,  parce 
que  votre  dérivatif  aura  été  plus  énergique. 

M.  le  docteur  Dauvergne  agit  donc  comme  nous,  lorsque  nous 
nous  servons  à  propos  des  dérivatifs  ;  il  fait,  lui  aussi,  de  la  dé¬ 
rivation  ;  il  applique  des  vésicatoires. 

D1'  Meslieb, 

Barbezioux,  1er  novembre  1879. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  3,  10,  17  et  24  novembre  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 


Sur  les  abcès  osseux  médullaires.  —  Note  de  feu  M.  Chassai- 

M.  Larrey  présente  celte  note,  dont  voici  les  principaux  passages  : 

«  On  ne  doit  admettre,  comme  abcès  osseux  médullaires  que  ceux  qui 
ont  leur  siégo  parfaitement  déterminé  h  l’intérieur  du  canal  de  la  moelle. 
Toute  ostéomyélile  purulente,  confinée  par  des  diaphragmes  osseux  dans 
le  canal  de  la  moelle,  constitue  un  abcès  médullaire.  Entre  la  médullito 
purulente  et  l'abcès  médullaire,  il  y  a  oette  connexité  que,  pour  engendrer 
i’abcès  osspux,  il  a  bien  fallu  qu’il  y  ait  eu  ostéomyélite  purulente  partielle; 
mais  il  y  a  cette  grande  différence,  fondée  sur  des  caractères  anatomiques 
certains,  que  ln  médullite  essentielle  et  aiguë  ne  donne  jamais  lieu  ù  des 
diaphragmes  osseux  de  cloisonnement  et  il  la  trépanation  spontanée,  qui 
no  s’observent  que  dans  l’abcès  osseux.  Une  condition  anatomique  de  1a 
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médullite  uiguë  totale  est  incompaliblc,  d’une  manière  absolue,  avec  lo 
cloisonnement  de  la  cavité  médullaire  et  avec  la  trépanation  spontanée  : 
celte  condition,  c’est  le  décollement  complet  des  membranes  extérieures 
et  intérieures  d’avec  l’os,  ce  qui  constitue  un  obstacle  invincible  à  la  pro¬ 
duction  des  diaphragmes  et  à  la  trépanation  spontanée.  L’existenco  de  la 
médullite  partielle,  limitée  par  des  diaphragmes  osseux,  est  cliniquement 
et  anatomiquement  démontrée  par  des  observations  et  des  préparations 
authentiques. 

«  Les  observations  prouvent  quo  le  canal  médullaire  peut  être  lo  siège 
d’abcès  clos  par  diaphragme  osseux,  non  seulement  dans  l'une  ou  l’autre 
extrémité  du  canal,  la  supérieure  ou  l’inférieure,  mais  encore  au  centre 
même  du  canal,  clos  dans  ce  cas  par  deux  diaphragmes  distincts. 

«  Voici  les  différences  capitales  entre  la  medullito  purulente  et  la  mé¬ 
dullite  plastique  :  1°  la  médullite  purulente  aiguë  est  essentiellement  dé¬ 
collante  des  membranes,  périoste  et  membrane  médullaire;  la  médullite 
plastique  est  tout  le  contraire;  elle  fait  adhérer  les  membranes  d’enve¬ 
loppe  plus  fortement  qu’à  l'état  normal  ;  2"  la  médullite  plastique,  quand 
olle  a  précédé  la  médullite  purulente,  rend  possible  la  trépanation  spon¬ 
tanée  ;  la  médullite  purulente  rend  cette  trépanation  absolument  impos¬ 
sible.  Un  abcès  médullaire  n’est  possible  qu’à  la  condition  d’avoir  été 
précédé  et  accompagné  d’une  osléite  engainante  et  d’une  osléilo  limitante.» 

Digestion  stoniMoale  et  digestion  diiodénnle  ;  action  do  la 
pancréatine.  —  Mémoire  de  M.  Th.  Dufresne. 

«  Conclusions.  —  1°  L’acide  chlorhydrique,  dans  le  suc  gastrique,  est 
combiné  à  une  base  organique  qui  en  modère  l’action  et  en  change  les 
propriétés;  il  est  donc  nécessaire,  pour  étudier  les  digestions  pepsiquo  et 
pancréatique,  de  se  servir  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  leucine  pré¬ 
parée  avec  la  muqueuse  stomacale.  Sous  cette  influence,  la  digestion  pep- 
sique  est  comparable  à  colle  qui  se  passe  dans  l’estomac  ;  elle  n’est  plus 
sans  limite,  elle  peut  être  filtrée  et  l’on  peut  en  évaluer  les  résidus; 

«  2“  L’acidité  du  suc  gastrique  mixte,  après  une  demi-heure  d’ingestion, 
n’est  plus  due  nu  chlorhydrate  do  lcucine,  mais  aux  acides  lactique,  sar- 
colactique,  tartrique,  mnlique,  etc.,  et  le  meilleur  réactif  de  celle  trans¬ 
formation  est  la  pancréatine,  qui,  après  avoir  séjourné  deux  heures  dans  • 
1e  suc  gastrique  pur,  rie  touche  pas  sensiblement  à  l’amidon,  après  satu¬ 
ration  du  milieu,  tandis  qu’elle  en  saccliarifle  sept  fois  son  poids  dans  lu 
suc  gastrique  mixte  n|>rès  neutralisation  ; 

«  3°  Cette  différence  dans  l’acidité  du  suc  gastrique  pur  et  du  suc  gas¬ 
trique  mixte  est  rendue  plus  manifeste  encore  par  des  digeslions  artifi¬ 
cielles  sur  les  aliments  azotés  :  si  l’albumine  a  été  préalablement  lavée  à 
l’eau  chlorhydrique,  la  pancréatine,  après  neutralisation  du  milieu,  ne 
peptonise  quo  5  grammes  d’albumine;  mais  si  l’albumine  est  mise  direc¬ 
tement  dans  l’eau,  un  chyme  artificiel  prend  naissance,  et  la  pancréatine, 
après  neutralisation,  peptonise  38  grammes  d’albumine. 

«  La  pancréatine  ne  subit  donc  aucune  altération  au  milieu  du  chyme, 
retrouve  toute  son  activité  dans  le  duodénum,  et  1  grammo  do  cotte  sub¬ 
stance  digère  simultanément  38  grammes  d’albumine,  7e, 5  d’amidon, 
11  grammes  d’axonge.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  é.  II,  18  ct2o  novembre  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

ïrausiuissibilitc  «le  la  rage  de  l'homme.  —  M-  Maurice  Ray¬ 
naud  communique  à  l’Académie  uno  notice  sur  la  transmissibilité  de  la 
rage  de  l’homme  au  lapin. 

La  rage  humaine  est-elle  contagieuse?  est-elle  transmissible  par  voie 
d’inoculation  do  l’homme  aux  animaux  et  do  l’homme  à  l’homme  ?  Toiles 
sont  les  questions  que  M.  Maurice  Raynaud  s’est  proposé  d’étudier  dans 
celte  notice,  à  l'occasion  d’un  fait  dont  il  a  été  récemment  témoin.  Un 


ou  avec  des  débris  de  glande  salivaire  ont  rapidement  succombé  aux  sym¬ 
ptômes  de  la  rage.  Ces  faits  lui  paraissent  résoudre  la  question  qu’il  s’ctail 

Manifestation  cutanée  île  la  lyinpliàilénic.  —  M.  le  docteui 
Paul  Fabre,  médecin  des  mines  de  Commentry  (Allier),  lit  un  travail  re¬ 
latif  aux  manifeslations  cutanées  delà  lymphadénic, îi propos  d’un  mycosis 
fongoïde. 

On  peut,  dit  l’auteur,  dans  la  succession  des  symptômes  de  celte  ma¬ 
ladie,  reconnaître  quatre  périodes  quelquefois  bien  distinctes,  niais  lo  plus 
souvent  empiétant  l’une  sur  l’autre  : 

1°  Une  période  initiale  caractérisée  par  l’apparition  sur  la  peau,  en 
poussées  successives,  de  taches  congestives,  simulant  l’urticaire  ou  l’éry¬ 
thème  pnpuloux,  ou  encore  l'eczéma  nu  début  de  l’éruption  ; 

2°  Une  période  de  lichénoïde  présentant  des  papules  persistantes,  il 
démangeaisons  très  vives,  accompagnées  d’insomnie  ; 

Unp  période  de  transition  dans  laquelle  l’éruption  do  lichen  coïncide  avec 
la  présence  de  plaques  indurées  d’un  rouge  brun,  puis  enfin  avec  l’appari¬ 
tion  des  premières  tumeurs  néoplasiques; 

4°  Enfin  une  période  do  cachexie. 

'Dans  le  cas  qu’il  a  observé,  M.  Paul  Fabre  note  comme  éléments  étio¬ 
logiques  les  conditions  malsaines  d’nne  habitation  humide,  mal  éclairée, 
étroite;  enfin,  il  fait  remarquer  la  coexistence  chez  son  malade  d’un  affai¬ 
blissement  de  la  mémoire  et  des  autres  faoultes  intellectuelles. 

Modification  il u  siihygaiograplic  île  Marcy.  —  M.  Brondkl, 
médecin  de  la  marine,  lit  une  note  sur  une  modification  qu’il  a  apportée 
au  sphygmographe  ordinaire.  Cotte  modification  consiste  principalement 
dans  la  suppression  du  ressort  artériel,  qui  est  remplacé  par  un  levier  inerte 
n’obéissant  qu’a  la  pesanteur  et  suivant  passivement  les  mouvements  de 
Tarière.  Un  petit  levier,  mobile  et  gradué,  adapté  en  arrière  du  levier  ar¬ 
tériel,  permet  de  faire  varier  la  pression  au  moyen  de  curseurs  dont  le 
poids  est  connu  et  de  l’évaluer  en  grammes. 

Les  avantages  de  cette  modification  sont  les  suivants  :  pas  do  pression 
élastique,  délicatesse  très  grande  du  tracé,  possibilité  de  supprimer  les 
liens,  évaluation  en  grammes  de  la  pression  sur  l’artère  et  de  la  tension 
relative  du  sang,  application  facile  de  l’appareil.  , 

Analgésie  thérapeutique  locale  ilétcrmiuée  par  l’irritation 
île  la  région  similaire  ilu  côté  opposé  ilu  corps.  —  M.  Dumont- 
pallier,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  sous  co  titre  une 
note  dont  voici  le  résumé  : 

1“  Toute  injection  sous-cutanée  médicamenteuse  est  une  opération 
complexe,  dans  laquelle  il  convient  de  faire  la  part  du  médicament  et  la 
part  de  l’irritation  locale; 

20  L’irritatiou  locale  est  transmise  do  la  périphérie  aux  centres  sensitifs 
et  détermine  dans  ces  centres  une  modification  dont  la  conséquence  est 
la  cessation  ou  la  diminution  de  la  douleur  périphérique  ; 

3“  Le  siège  réel,  anatomique,  de  certaines  douleurs  périphériques  serait 
donc  dans  les  centres  sensitifs.  Cette  assertion  nous  semble  démontrée  par 
l’action  croisée  de  l’irritation  périphérique  provoquée; 

4°  L’irritation  provoquée  loco  dolenti  ou  dans  le  voisinage  du  point 
douloureux  calme  ou  fait  disparaître  la  douleur.  De  plus,  lorsque  l’irrita¬ 
tion  est  pratiquée  en  des  points  symétriques  sur  le  côté  du  corps  opposé 
au  siègo  de  la  douleur,  celte  irritation  suffit  souvent  pour  déterminer  la 
cessation  complète  et  durable  de  la  douleur. 


Livres  scolaires  et  Myopie.  —  M.  J  a  vas  lit  sous  ce  titre  un  travail 
qui  a  pour  objet  l’étude  des  causes  qui  contribuent  il  la  production  de  la 


myopie  et  particulièrement  de  la  mauvaise  confection  des  livres  classiquos 
élémentaires. 

Duré»  île  la  conservation  1I11  pouvoir  virulent  des  cadavres 
et  des  débris  cadavériques  charbonneux.  —  M.  Colin  lit  un 
travail  sur  la  durée  de  lu  conservation  du  pouvoir  virulent  des  cadavres  et 
dos  débris  cadavériques  charbonneux. 

Voioi  en  quels  termes  M.  Colin  réfuto  ces  nouvelles  recherches. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  : 

1°  Que  la  virulence  charbonneuse  attachée  aux  liquides  et  aux  tissus 
est  une  propriété  éphémère  qui  s’éteint  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
mais  sûrement  dans  le  sang,  la  lymphe,  les  sérosités  ,  tissu  des  organes, 
les  dilutions  étendues  et-concontrées,  en  un  mot  dans  les  solides  ou  li¬ 
quides  s’altérant  d’eux-mêmes  ou  soumis  à  la  dessiccation,  à  l’ébullition, 
h  l’action  de  l'alcool,  des  acides,  etc.; 

2°  Que  cette  virulence  met  è  disparaître,  en  moyenne  trois,  quatre,  cinq 
jours  dans  le  sang  et  la  plupart  des  organes,  au  plus  huit,  dix,  douze  jours 
lorsque  les  liquides  ou  les  cadavres  sont  maintenus  à  une  basse  tempéra¬ 
ture  et  séparés  des  parties  très  putrescibles  ; 

3"  Que  l’extinction  do  cette  propriété  n’est  pas  un  fait  exceptionnel, 
mais  un  fait  constant  prouvé  par  la  stérilité  des  inoculations  de  tous  les 
produits  oharbonneux  dont  la  putréfaction  s’est  emparée  ou  qui  ont  été 
modifiés  d’une  manière  quelconque  par  des  agents  énergiques. 

M.  Pasteur  donno  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  maintient  les 
conclusions  de  son  dernier  travail  sur  la  persistance  des  germes  et 'de 
la  bactéridie  dans  le  sol  du  département  d’Eure-et-Loir,  conclusions 
que  M.  Colin  avait  contostées.  Il  s’efforce  de  démontrer  que  les  consé¬ 
quences  négatives  de  M.  Colin  ne  sauraient  confirmer  les  faits  positifs 
qu’il  a  produits  devant  l’Académie.  M.  Pasteur  termine  eu  disant  qu’à 
côté  do  la  jeune  médecine  qui  entre  résolument  dans  la  voie  scientifique, 
il  existe  encore  une  vieille  médecine  qui  s'effondre  et  dont  il  espère  dé¬ 
truire  les  derniers  vestiges  par  la  théorie  dos  germes. 

M.  Bouillaud  répond  à  M.  Pasteur  qu’il  h  approuvé  hautement  les 
belles  découvertes  do  ce  savant,  mais  il  nous  dit  qu’il  y  a  erreur  do  sa 
part  lorsqu’il  dit  que  la  vieillo  médecine  doit  faire  place  à  la  nouvelle.  Il 
penso  que  o’est  au  contraire  l’ancienne  médecine  qui  a  le  plus  défendu  la 
contagion  par  la  fermentation  putride. 

M.  Colin  reprend  la  discussion.  Sa  réplique  à  M.  Pasteur  porte  non 
seulement  sur  la  question  de  fait,  mais  encore  sur  la  grande  question  des 
méthodes  appliquées  à  l’observation  et  à  l’expérimentation.  Il  s'est  imposé, 
en  Autre,  dans  cette  réplique,  de  défendre  la  vieille  médecine,  qu’on  me¬ 
nace  d’une  fin  prochaine. 

M.  Colin  déclare  tout  d’abord  n’avoir  discuté  avec  personne.  Si,  dit-il, 
l'exposé  do  mes  résultats  a  paru  à  M.  Pasteur  impliquer  contradiction  ou 
négation  des  siens,  il  no  dépend  pas  de  moi  que  cet  exposé  ait  un  autre 
sons.  En  s’engageant  à  ne  plus  discuter  avec  son  collègue,  il  n’a  pas  en¬ 
tendu  aliéner  le  droit  de  transmettre  à  l’Académie  scs  observations  ou  ses 
expériences  lorsqu’elles  lui  semblent  de  nature  à  l’intéresser  et  à  contribuer 
à  l’avancement  de  la  science. 

M.  Colin  se  propose  de  montrer  que  M.  Pasteur  a  commis  de  graves 
erreurs  historiques  sur  I03  questions  actuellement  en  discussion;  qu’il  no 
se  montre  pas  toujours  juste  dans  l’appréciation  des  faits,  des  vues  ou  des 
raisonnements  de  ses  adversaires;  qu’il  se  méprend  assez  souvent  sur  la 
valeur  des  méthodes  suivies  par  le  physiologiste  et  le  médecin,  méthodes 
plus  compliquées  que  celles  du  chimiste  ou  du  physicien. 

C’est  au  développement  de  ces  propositions  que  M.  Colin  a  consacré  sa 
nouvelle  argumentation,  que  son  étendue  ne  nous  permet  pas  de  résumer 
aujourd'hui. 

MM.  Pasteur  et  Bouillaud  présentent  quelques  observations  nu  sujet 
de  cette  lecture. 

Cloison  interventriculaire  tin  cœur.  —  M.  H.  Roger  lit  une 
note  additionnelle  à  son  mémoire  du  21  octobre,  sur  la  communication 
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congénitale  des  deux  cœurs  par  inocclusion  du  septum  interventrioulaire. 
Dans  ce  mémoire,  M.  H.  Roger  avait  cherché  &  établir  l'existence  clinique 
distincte  de  celte  anomalie  cardiaque  jusqu’!  présent  méconnue,  ou  con¬ 
fondue,  soit  avec  d’autres  vices  de  conformation,  soit  avec  les  maladies 
du  cœur  proprement  dites.  M.  Roger  avait  affirmé  qu’un  bruissement 
cardiaque  spécial  était  le  signo  pathognomonique  de  cette  malformation'. 
Des  objections  lui  ont  été  faites,  auxquelles  il  répond  en  lisant  un  extrait 
d’une  observation  avec  autopsie  que  M.  le  docteur  Gaston  Decnisne  a 
publiée,  sous  le  litre  de  «  Communication  congénitale  des  ventricules  du 

Dans  ce  fait,  auquel  ne  manque  point  le  contrôle  do  l'anatomie  patho¬ 
logique,  on  retrouve  et  la  lésion  congénitale  du  septum  ventriculaire  que 
M.  Roger  a  séparée  des  autres  malformations,  et  le  bruissement  particu¬ 
lier  qui  la  caractérise,  et  l’ensemble  des  signes  positifs  et  négatifs  dont  il 
a  tracé  le  tabloau  clinique. 

Traitement  «lu  lupus  par  les  scarifications.  —  M.  Vidai,  lit  un 
mémoire  intitule  :  «  Traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires», 
qu’il  résume  ainsi  : 

1°  Le  traitement  externe  du  lupus  par  les  scarifications  est  le  moins 
douloureux,  le  plus  sûr,  celui  qui  met  le  moins  h  l'abri  des  récidives  et 
enfin  celui  dont  les  résultats,  au  point  de  vue  do  la  régularité  de  la  cica- 

2»  Application  à  toutes  les  variétés  do  lupus,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  toutes  les  formes  tuberculeuses  non  ulcéreuses  et  ulcéreuses, 
même  dans  les  cas  de  lupus  vorax;  il  a  moins  d’action  contre  le  lupus 
érythémateux  et  une  puissance  encore  moindre  contre  le  lupus  acnéique. 

Ovariotomie  et  hystérectomie.  —  M.  Péan  présente  trois  malades 
?i  l’Académie.  Deux  ont  subi  la  gastrotomie  :  l’une  pour  un  volumineux 
kyslo  dermoïde  do  l’ovaire,  l’autre  pour  l'ablation  d’un  utérus  affecté  de 
tumeurs  einbryoplastiques  ;  la  dernière  portait  une  tumeur  flbro-cystiquo 
de  l’utérus,  qui  fut  traitée  par  le  drainage  chirurgical,  et  il  donne  le  ré¬ 
sumé  de  ces  trois  observations. 

Pneumothorax  sans  communication  île  la  plèvre  avec  l’air 
extérieur,  consécutif  h  la  thoraeoceutésc  par  aspiration .  — 

M.  Bucquoy  lit  un  Iravail  sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  : 

_  L’auteur  a  constaté  les  signes  du  pneumothorax  après  la  thoracocen- 
tèse,  sans  qu’aucuno  manœuvre  maladroite,  un  vice  do  l’appareil  op  une 
perforation  pulmonaire  ait  donné  accès  îi  l'air  dans  la  cavité  pleurale. 

La  première  lois,  ce  fut  dans  une  pleurésio  purulente  très  ancienne, 
chez  un  tuberculeux;  le  pneumothorax  se  développa  après  la  seconde 
ponction.  L’opération  de  l’empyème  montra  qu’il  y  avait  des  gaz  mélangés 
au  liquide  purulent,  et  l’aulopsie,  qu’il  n’y  avait  pas  do  perforation. 

Le  second  fait  est  un  cas  do  pleurésie  aiguü,  dans  lequel,  au  milieu  do 
l’opération,  un  sifflement  aigu  vint  révéler  tout  à  coup  l’irruption  de  gaz 
dans  l’appareil.  Il  y  eut  pneumothorax  consécutif,  mais  la  pleurésie  n’en 
guérit  pas  moins  très  rapidement. 

M.  Duequoy  explique  le  développement  du  pneumothorax  dans  ces  con¬ 
ditions  par  la  mise  en  liborté  du  gaz  dissous  dans  le  liquide  do  l’épan¬ 
chement,  sous  l'influence  de  l’aspiration  et  du  vide  qui  s’établit  dans  la 
cavité  pleurale  ollo-méme.  Ce  phénomène  suppose  nécessairement  que  le 
retrait  du  poumon  porsisto  après  l’évacuation  d’une  partie  do  la  sérosité. 

Deux  faits  semblables  sont  rapportés  par  MM.  Lereboiilletot  Tenneson; 
ils  reconnaissent  la  même  cause.  Cet  accident  consécutif  à  la  thoracocen- 
tèse,  rare  et  peu  connu,  mérite  d’être  signalé  ;  car  lorsqu’il  survient  dans 
le  cours  de  l’opération,  il  effraye  singulièrement,  le  médecin,  qui  peut 
croire  il  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre.  Mais,  pour  le  pneumothorax 
consécutif  ainsi  produit,  c’est  un  accident  d’assez  peu  de  gravité  pour 
que  la  possibilité  do  cette  complication  ne  soit  pas  une  contre-indication 
de  la  thoracooentèse  dans  la  pleurésio  chronique. 


Application  «le  la  métallothérapie  au  traitement  du  «lin- 
héte.  —  M.  Bu  RO  ilonno  lecture  d’un  mémoire  sur  ce  sujet  : 

D'après  tes  essais  qu'il  a  faits  ïi  Vichy  sur  les  diabétiques,  l’auteur 
croit  pouvoir  affirmer  que  la  métallothérapie  a  une  influence  salutaire 
sur  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motiliLé  chez  cette  catégorie  de 
malades. 

Quatorze  diabétiques  furent  soumis  à  la  métallothérapie  interne,  qui 
consiste  îi  associer  différents  métaux  aux  eaux  alcalines  administrées  à 
l’intérieur.  Sauf  dans  le  cas  de  diabète  maigre,  les  résultats  chez  les  dia¬ 
bétiques  ont  été  aussi  favorables  que  ceux  obtenus  chez  les  névropathes. 

L’auteur  conclut  que  la  métallothérapie  est  appelée  il  rendre  dans  le 
diabète  des  services  non  moins  grands  que  dans  le  traitement  de  certaines 
névroses  el.de  la  chlorose,  avec  lesquelles  le  difbète  olTrc  do  grands  points 
de  ressemblance,  et  que  très  certainement  lu  for  et  l'arsenic  jouent,  dans 
les  eaux  alcalines  qui  en  contiennent,  un  rôle  dont  on  les  a  trop  dépouillés 
au  profit  de  la  médication  alcaline. 

Siphon  stomacal.  —  M.  Faucher,  interne  des  hôpitaux,  présente 
un  tube  pour  les  lavages  de  l’estomac,  construit  sur  ses  indications  par 
MM.  Galante  et  fils,  fabricants  d'instruments  de  chirurgie. 

Les  lavages  abondants  de  la  cavité  stomacale,  faits  îi  l’aide  d’une  pompe 
et  d'une  sonde  œsophagienne,  rendent  souvent  de  grands  services  dans 
certains  cas  de  gastrite  chronique,  avec  production  exagérée  de  liquides. 
L’introduction  do  la  sonde,  sans  être  difficile,  est  quelquefois  pemblo  et 


les  manœuvres  de  lavage  fort  laborieuses;  de  plus,  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  fixée  par  lo  cardia,  présente  une  extrémité  relativement  rigide 
contre  laquelle  la  paroi  de  l’estomac  peut  venir  se  froisser  dans  un  efTort 
do  vomissement  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie.  Nous  croyons  avoir 
rendu  cotte  opération  plus  facile  et  tout  h  fait  inofTensive,  grftce  au  modo 
opératoire  que  nous  allons  décrire  et  que  nous  avons  employé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  au  commencement  de  l’année  1878,  dans  un  cas  de  gastrite 
chronique  avec  ulcère,  qui  avait  résisté  il  tout  traitement  et  qui  est  actuel¬ 
lement  guéri. 

L'appareil  se  compose  d’un  tube  de  caoutchouc  de  1“',50  do  long,  do 
10  il  12  millimètres,  diamètre  extérieur,  cl  il  parois  assez  épaisses,  do 
sorte  que  lo  tube  peut  se  courber  sans  effacer  son  calibre  intérieur.  A 
l’une  des  extrémités,  lu  paroi  est  percée  d’un  œil  latéral,  de  mauière  îi 
présenter'  deux  orifices  qui  peuvent  se  suppléer  en  cas  d’obstruction  de 
l'un  d’eux;  îi  l’autre  extrémité  est  adapté  un  entonnoir  d’une  capacité  d’en¬ 
viron  !>00  grammes. 

Pour  pratiquer  lo  lavage,  lo  malade  saisit  l’oxtrémité  libre  du  tube,  le 
porte  dans  le  pharynx,  et.  le  pousse  légèrement  en  faisant  un  mouvement 
do  déglutition.  Il  répète  ensuite  un  certain  nombre  de  fois  l’acte  d’avaler 
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tout  en  guidant  le  tube  avec  la  main;  celui-ci  pénètre  assez  rapidement, 
et  le  malade  s’arrête  quand  il  voit  près  des  lèvres  une  marque  faite  à 
45  ou  50  centimètres  de  l’extrémité  stomacale,  et  dont  l’expérience  déter¬ 
mine  la  place  exacte  dans  chaque  cas  particulier.  L’extrémité  avalée  est 
alors  couchée  sur  la  grande  courbure.  Cela  l'ait,  le  malade  verso  de  l’eau 
alcaline  dans  l’entonnoir  et  l’élève  h  la  hauteur  de  la  tête.  Le  liquide 
pénètre  rapidement  en  vertu  de  sa  pesanteur.  Quand  il  est  presque  dis¬ 
paru,  mais  que  le  tube  est  encore  plein,  il  abaisse  l’entonnoir  au-dessous 
du  niveau  de  l’estomac,  au-dessus  d’une  cuvette  posée  à  terre,  si  lui- 
même  est  assis,  ou  sur  un  siège  peu  élevé,  s’il  est  debout.  On  voit  aussitôt 
l’entonnoir  se  remplir  du  contenu  de  la  cavité  stomacale,  et  l’on  constate 
qu’il  revient  une  quantité  de  liquide  plus  considérable  que  celle  que  l’on 
a  introduite,  entraînant  des  résidus  de  digestion. 

L’opération  est  répétée  un  certain  nombre  de  fois  jusqu’il  ce  que  le 
liquide  revienne  presque  limpide.  On  termine  par  un  lavage  il  l’eau  pure, 
si  la  solution  alcaline  était  très  chargée  en  bicarbonate,  ce  qui  est  néces¬ 
saire  dans  les  cas  où  l’estomac  contient  des  mucosités  niantes  trop  épaisses 
pour  traverser  le  tube  sans  être  modifiées. 

Si  le  siphon  cesse  d’être  amorcé  par  l’introduction  de  gaz  ou  de  débris 
d’aliments,  un  léger  oifort,  une  contraction  de  la  paroi  abdominale  suffisent 
pour  rétablir  l’écoulement  des  liquides.  On  peut  encore  luire  pénétrer  une 
petite  quantité  d’eau  qui  chasse  l’obstacle.  La  tolérance  du  pharynx  arrive 
assez  rapidement,  et,  dès  la  troisième  ou  quatrième  tentative,  les  malades 
arrivent  ii  introduire  le  tube  sans  trop  de  difficulté.  Plus  tard  l’opération 
se  fait  sans  la  moindro  nausée  et  se  répète  jusqu'il  trois  fois  par  jour; 
au  début,  pour  éviter  tout  vomissement  et  tout  séjour  de  résidus  soit 
muqueux,  soit  alimentaires,  quand  l’estomac  est  le  siège  de  fermentations 
anomales,  nous  avons  fait  rapidement  cesser  ces  phénomènes  en  pratiquant 
des  lavages  avec  une  solution  de  chloral  (2  grammes  par  litre). 

En  résumé,  nous  trouvons  è.  cette  méthode  plusieurs  avantages  :  inno¬ 
cuité  parfaite  et  possibilité  au  malade  de  pratiquer  lui-même  l’opération 
aussi  souvent  qu’il  en  sent  le  besoin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  5,  18, 19  et  2G  novembre;  présidence  do  M.  Tarsier, 

Périostite  ]>lilcginoncusc  diffuse  îles  maxillaires  et  phlébite 
suppurer.  îles  sinus.  —  M.  PÉmiin,  rapporteur.  M.  le  docteur  Démons 
(de  Bordeaux)  a  adressé  il  la  Société  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  a  réuni 
douze  observations  dans  lesquelles  il  pense  que  la  phlébite  des  sinus  a 
été  le  résultat  d’une  péroslite  phlegmoneuse  dont  la  cause  principale  aurait 
été,  selon  l’auteur,  la  carie  dentaire.  Dans  ces  observations,  rapportées  par 
MM.  Daga,  Reverdin,  Verneuil,  Després,  divers  auteurs  allemands,  etc., 
on  en  trouve  où  In  périostite  a  été  consécutive  îi  des  extractions  de  dents, 
il  des  tcntnlives  infructueuses  d’extraction,  h  des  plombages,  etc.  ;  il  y  en 
a  huit,  en  un  mot,  où  la  carie  dentaire  n’est  pas  la  cause  immédiate.  11  ne 
faut  donc  pas,  avec  l’auteur,  faire  ù  cette  lésion  une  part  si  largo  dans 
l’étiologie;  la  périostite  alvéolo-dentaire  peut  être  produite  par  toute  autre 
lésion  que  la  carie;  elle  ne  doit  pas  non  plus  être  rattachée  directement 
ù  la  phlébite  des  sinus,  qui  est  consécutive  îi  des  lésions  autres  que  la 
carie  dentaire. 

M.  Magitot.  Je  crois  aussi  que  la  pathogénie  établie  par  l’autenr  repose 
sur  une  confusion  ;  la  périostite  revêt  les  formes  les  plus  variables,  cor¬ 
respondant  à  des  lésions  diverses,  depuis  la  simple  fluxion  jusqu'aux 
phlegmons  de  la  face  et  aux  phlébites  des  sinus  ;  il  y  a  dos  périostites  chro¬ 
niques  d’emblée,  spontanées  ou  non,  etc.  La  périostite  prend  dos  aspects 
différents,  et  est  le  point  de  départ  de  lésions  diverses;  si  parfois  elle  peut 
être  liée  îi  la  carie  dentaire,  il  ne  faut  nullement  voir  dans  ce  fait  une 
relation  constante. 
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Ligature  «le  la  caruti«lc  primitive  gnuelie  pour  un  ané¬ 
vrysme.  —  M.  Dulens  résume  l’observation  d’un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  cette  opération.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  bonne  constitution, 
figé  de  trente-cinq  ans,  qui,  on  faisant  un  effort,  avait  senti  un  craquement 
au  niveau  de  la  clavicule  gauche.  Uue  tumeur  do  la  grosseur  d’un  petit 
œuf  apparut  quelques  jours  après,  avec  dos  douleurs  dans  la  tête  et  dans 
le  bras.  L’anévrysme  fut  constaté  ;  la  ligature  fut  décidée  et  pratiquée 
avec  la  précaution  de  laisser  l’artère  légèrement  soulevée  sous  un  fil  de 
catgut  pendant  deux  minutes  avant  de  faire  la  ligature.  Il  n’y  eut  aucun 
trouble  nerveux;  le  souille  et  les  douleurs  disparurent  aussitôt  et  com¬ 
plètement.  Deux  mois  après,  la  tumeur  a  néanmoins  repris  son  ancien 
volume  ;  il  est  probable  que  les  tuniques  de  l’aorte  y  participent.  Le  ma¬ 
lade  a  refusé  l’éleclropuncture,  et,  se  trouvant  fort  heureux  d’avoir  été 
débarrassé  des  phénomènes  douloureux,  a  quitté  l’hôpital. 

Sur  In  mobilisation  «les  articulations  malades.  —  M.  Duplay. 
J’accopto  parfaitement,  quant  nu  fond,  les  idéos  que  M.  Verneuil  a  oxpo- 
sécs  h  la  Société  dans  son  mémoire  sur  la  mobilisation  et  l’immobilisa¬ 
tion  dans  le  trnilcment.dcs  maladies  articulaires  ;  je  voudrais  seulement 
établir  quelques  distinctions  dans  sa  doctrine  et  lui  enlever  ce  qu’elle  a 
do  trop  absolu.  M.  Verneuil  s’est  élevé  contre  la  crainte  de  l’ankylose 
il  la  suite  d’une  immobilisation  prolongée,  et  a  montré  combien  est  nui¬ 
sible  l’immobilisation  incomplète.  Cela  est  vrai  pour  les  cas  où  l’ankylose 
n’est  qu’une  alfairo  secondaire,  et  où  il  faut,  avant  tout,  songer  à  guérir 
l’articulation  ;  s’il  reste  de  l’ankylose,  c'est  l’ell'et  des  lésions  primitives  et 
non  de  l’immobilisation.  Mais,  en  attendant  toujours  le  retour  naturel  de 
l'articulation  ù  son  état  primili I,  on  aura,  je  crois,  des  déceptions.  Il  faut 
distinguer  cuire  les  arthropaLhies  vraies,  celles  où  les  lésions  principales 
sont  dans  la  jointure  même,  et  les  périarthrites,  les  arlliropathies,  où  la 
lésion  principale  est  plutôt  périarliculaire.  Pour  les  premières,  j’admets 
bien  la  nécessité  de  l’immobilisation,  mais,  pour  les  secondos,  pour  les 
périarthrites,  je  pense  que  la  mobilisation  artificielle  sera  une  excellente 
thérapeutique.  En  rompant,  par  exemple,  les  brides  extra-articulaires 
d’une  périarthrite  de  l’épaule,  simulant  complètement  une  arthrite  véri¬ 
table,  jai  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  'Prélat.  Cette  question  est  vraiment  très  complexe  et  très  vaste;  lui 
donner  une  formule  générale  et  absolue  peut  être  utile,  mais  cela  nuira 
nécessairement  dans  certains  poinls  de  détail.  Je  crois  qu’il  importe  ici 
de  distinguer  suivant  la  nature  de  l’articulation  et  suivant  l’intensité  de 
la  maladie.  J’ai  vu  des  hydarlhroses  de  moyenne  gravilé  bénéficier  du 
massage;  de  même  certaines  plaies,  certaines  fractures  du  radius  traitées 
par  une  immobilisation  trop  prolongée,  qui  est  surtout  nuisible,  comme  l’a 
dit  M.  Duplay.  quand  le  maximum  des  lésions  est  périnrticulairc,  et  dans 
certains  sièges  particuliers.  Ainsi,  j’ai  vu  un  homme  vigoureux  ù  qui  je 
pratiquai  I  extension  de  la  jambe,  raidie  ù  la  suite  d’attaques  rhumatis¬ 
males;  après  quelques  tentatives,  ce  malade  me  quitta  et  obtint  des 
résultats  plus  satisfaisants  à  la  suite  d’une  saison  i  Bouchonne  et  îi  Aix, 
et  après  un  traitement  institué  par  un  masseur  renommé.  Un  autre  «le  mos 
malades  est  un  charpentier  venant  d’Algérie,  auquel  je  fis  le  redressement 
du  genou  :  jo  produisis  un  certain  degré  de  subluxation  du  tibia,  qui 
amena  une  telle  compression  de  l’artère  poplitée  que  je  dus  pratiquer 
l’amputation  ;  ce  malade  guérit.  Dans  un  autre  cas  encore,  j'ai  observé 
un  jeune  homme  qui  se  trouva  beaucoup  mieux  de  la  mobilisation  natu¬ 
relle  que  des  manœuvres  de  redressement  du  genou,  auxquelles  je  l’avais 
d’abord  soumis,  et  qui  étaient  horriblement  douloureuses.  Jo  dirai  donc 
que,  pour  certaines  articulations,  hanche,  coude,  genou,  lorsque  l’arthrite 
est  ancienne  et  intense,  on  n’obtient  pas  beaucoup  par  la  gymnastique  ; 
mais,  pour  certaines  articulations,  épaule,  poignet,  doigts,  avec  des  arthrites 
légères, il  mo  semble,  d’après  mon  expérience  personnelle, queles  tentatives 
de  mobilisation  sont  ù  la  fois  plusnécessaires  et  moins  dangereuses  (1). 


(1)  Vu  l’abondance  des  matières,  nous  remettons  au  proohain  numéro 
la  (in  des  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes, 


-  52- 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Etc  l'oedème  dur  des  grandes 
et  petites  livres  symptoma¬ 
tique  de  la  syphilis.  —  Dans  sa 
thèse,  Ifi  docteur  Oburlin  expose  le 
résultat  des  observationsjudicieuses 
qu'il  a  faites  pendant  son  séjour  h 
l'hôpital  Saint-Lazare.  11  a  étudié 
avec  soin  les  Iemme3  syphilitiques 
internées  à  Saint-Lazare  et  il  a 
remarqué  qu’on  observe  souvent 
chez  la  femme  atteinte  de  syphilis, 
aux  périodes  primitive  et  secondaire 
du  processus  morbide,  alors  que 
dos  accidents  symptomatiques  de 
ces  deux  phases  se  sont  développés 
sur  les  grandes  lèvres  (nous  ajou¬ 
terons  et  les  petites  lèvres),  une 
lésion  particulière  de  ces  organes, 
consislanten  une  hypertrophie  ayant 
tous  les  caractères  de  l’œdème  dur. 
Cet  œdème  consiste  en  une  aug¬ 
mentation  considérable  du  volume 
des  grandes  lèvres,  dont  la  surface 
est  pile,  mamelonnée,  divisée  par 
de  nombreux  sillons.  Le  toucher 
donne  au  doigt  une  sensation  élas¬ 
tique  et  ne  provoque  pas  de  douleur. 
Dans  quelques  cas,  cet  œdème  s’é¬ 
tend  aux  petites  lèvres. 

Cette  lésion  consiste  dans  une 
hypertrophie  avec  hypergenèse  des 
éléments  constitutifs  du  derme  et 
du  tissu  conjonctif.  Elle  est  souvent 
accompagnée  d'une  forme  de  pa¬ 
pilles  arrondies,  très  dures,  d’appa¬ 
rence  verruqueusc,  parfois  ombili¬ 
quées.  L’œdème  dur  des  grandes 
lèvres  est  une  lésion  syphilitique  ; 
et  elle  n’ost  pas  rare,  puisqu’on  la 
rencontre  au  moins  5  fois  sur  100 
chez  les  femmes  atteintes  d’ulcéra¬ 
tions  syphilitiques,  primitives  ou 
secondaires,  siégeant  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  externes. 

Celte  lésion  si  caractéristique, 
signalée  par  un  petit  nombre  d'au¬ 
teurs,  a  presque  toujours  été  con  ¬ 
fondue  avec  la  lymphangite.  Cet 


œdème  dur  des  grandes  lèvres  per¬ 
siste  bien  longtemps  (plusieurs  mois 
d’ordinaire)  après  la  cicatrisation 
des  ulcérations  qui  l’ont  provoqué. 

Un  traitement  général  antisyphi- 
lilique  assidûment  suivi  et  énergi¬ 
quement  administré  (par  les  fric¬ 
tions  mercurielles  surtout)  triomphe 
seul  de  celte  lésion. 

Le  traitement  local  n’a  que  peu 
d’effet.  ( Thèse  de  Paris,  1879.) 


Un  cas  tic  gastrotomie  sui¬ 
vie  de  succès.  —  Lo  docteur 
Israël  a  présenté  il  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Berlin  un  homme,  auquol 
lo  professeur  von  Langenbcck  avait 
pratiqué  la  gastrotomie.  L’opération 
était  nécessitée  par  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage. 

Lo  succès  de  l’opération  fut  re¬ 
marquable.  Il  est  attribué  principa¬ 
lement  à  trois  précautions  prises 
par  l’opérateur  :  1“  la  gastrotomie 
fut  pratiquée  en  deux  temps,  c’est- 
ii-dire  que  le  docteur  von  Langen- 
beck  n’ouvrit  l’estomac  que  lorsqu’il 
fut  cerluin  du  l’adhérence  de  la 
paroi  de  l’eslomnc  avec  la  paroi 
abdominale;  la  suture  de  l’estomac 
avec  la  plaie  Légumentaire  fut  faite 
le  18  décembre;  l’estomac  ne  fut 
ouvert  que  qualro  jours  plus  tard  ; 
2U  il  faut  avoir  soin  d’enlever  h 
temps  (généralement  après  vingt- 
quatre  heures)  l’aiguille  qui  fixait 
1  estomac  à  la  paroi  du  ventre.  Si 
on  la  laisse  trop  longtemps  on  est 
exposé  à  la  suppuration;  3v  il  faut 
proportionner  exactement  les  di¬ 
mensions  de  la  fistule  gastrique  au 
calibre  du  tube  qui  y  sera  introduit. 
Fins  tard  on  peut,  si  l’on  veut,  élar¬ 
gir  la  fistule  par  des  bougies.  (Perl, 
klin.  Wochens.,  17  février  1879  ; 
Joum.  des  sc.  méd.  de  Louvain, 
avril  1879,  p,  223.) 
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VARIÉTÉS 


Légion  d’honneur.  —  M.  C.  Roussel,  médecin  de  première  classe  de 
la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Concours  d’agrégation.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du 
concours  de  l’agrégation  en  médecine  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  20  décembre 
prochain  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Barrot,  Hardy  et  Peter,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Damaschino,  agrégé  à  ladite  Faculté; 
VilleSiin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Paiusot,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  Wanneuroucq,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 


Nécrologie.  —  M.  Chevalier,  chimiste,  .ancien  pharmacien,  l’uil  des 
membres  les  plus  anciens  de  l’Académie  do  médecine,  membre  du  Conseil 
de  santé  de  la  Seine. 


L’administrateur  gérant  t  O,  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE^ 


Sur  l'influence  qu’cxcrcc  la  faradisation  cutanée, 
portant  sur  un  point  limité  du  tégument, 
dans  les  cas  d’anesthésie  due  ù  des  lésions  cérébrales, 
il  l’iuloxication  saturnine,  à  l’hystérie,  au  zona;  (1) 

Par  le  professeur  Vulpian, 
membre  do  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mèdccino, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

La  faradisation  pratiquée  de  la  mûine  façon,  c’est-à-dire  bornée 
à  une  région  limitée  delà  peau  d’un  des  avant-bras,  a  élé  essayée 
aussi  dans  un  cas  intéressant  d’ancslliésic  hystérique  dont  je 
crois  devoir  consigner  ici  l’observation. 

Obs.  VI.  —  Hystérie.  Attaques  hystériques.  Rachialgie.  Métrorrhagie. 
Anesthésie  de  toute  l’étendue  du  corps,  à  l’exception  de  la  face  et  des  or¬ 
ganes  de  la  vue,  de  l'odorat,  :1e  l’ouïe  et  du  goût.  Traitement  par  la  fara¬ 
disation  bornée  h  une  région  peu  étendue  de  l’avant-bras  droit  d'abord, 
puis  des  deux  avant-bras.  Amélioration  considérable.  —  La  nommée  L. 
II.,  égéo  de  dix-neuf  ans,  mécanicienne,  entre  le  b  décembre  1878,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Madeleine,  18  (service  de  M.  Vulpian). 

Son  père,  d’une  forte  constitution,  n'est  nullement  nerveux.  Au  con¬ 
traire,  sa  mère  a  de  fréquentes  attaques  nerveuses  avec  porto  de  connais¬ 
sance  et  cri  initial,  mais  sans  convulsions,  sans  écume  ù  la  bouche.  Ces 
attaques,  d’aprèsles  descriptions  de  la  malade,  seraient  plutôt  épileptiques 
qu’hystériques  :  elles  durent  de  dix  h  quinze  minutes. 

Son  frèro  et  sa  sœur  jouissent  d’uno  bonne  santé. 

Pas  d’affections  strumeuses  dans  l’enfance. 

A  dix  ans,  L.  II.  eut  une  fièvre  typhoïde  d’une  durée  de  six  semaines. 
C’est  la  seule  maladie  grave  dont  clic  ait  élé  atteinte  jusque  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Elle  a  eu  une  pelvi-péritonito,  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  à  terme,  en  novembre  1877,  et  peu  après  une  vaginito  et'une  cys¬ 
tite  blennorrhagiques. 

Les  règles  se  montrèrent  à  l’ilge  de  onze  ans  et  furent  régulières  jus¬ 
qu’au  moment  de  sa  grossesse.  Elles  reparaissent  en  janvier  1878,  dispa¬ 
raissent  en  mars  ;  puis,  en  juin,  se  déclarent  des  métrorrhagies  qui  duront 
une  quinzaine  de  jours,  et  cèdent  è  l'ergotinc.  En  novembre  1878,  de  nou¬ 
velles  métrorrhagies  se  produisent,  également  traitées  avec  succès  par  l’or* 
goline. 

De  tout  temps,  cette  malade  a  été  très  excitable,  riant  et  pleurant  sans 


(1)  Suite  et  fin.  Voirie  dernier  numéro. 
TOME  XCV1I.  12"  L1VR. 
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aucun, motif.  ,  Tantôt  elle  riait, h  ne.  pouvoir  ÿçrr^.ter ; . .Utn lût,  au  contraire, 
elle  était  plongée  dans  une  profonde  tristesse,  .sans  pouvoir  .en  dire  le 
.motif.  Enfin,  des  larmes  s’échappaient  quelquefois  en  grande  abondance 
sans  aucun  sujet. 

Sa  santé  la  préoccupait  beaucoup;  elle  se  croyait  gravement  malade. 

A  quatorze  aus,  elle  eut  une  première  attaque  do  perle,  sans  avoir  été 
avertie  par  quelque  sensation  particulière.  En  jouantavec  ses  amies,  tout 
,h  coup,  elle  se  mafîi.rjrc  auif  éclafs.  sans  motif,  puis  elle  est  prise  do  mal 
■  de.cipur,  d’une,  oppression,  extrême,  d’un,  étranglement  ayant  les  caractè¬ 
res  de  la  boule  hystérique  ;,  enfin  elle  tombe  saris  mouvement.  Après  un 
temps  assez  long,  lui  dit-on,  ode  revient  è  ello.  Trois  jours  après,  nou¬ 
velle  attaque. 

Pendant  trois  mois,  plie  eut  dos  attaques  semblables;  une,  presque  cha¬ 
que  jour.  Elle  fut  soumise  il  un  traitement  composé  de  fur,  quinquina, 
bains  sulfureux,  douches;  traitement  sous  l’inlluonoe  duquel  elle  eut  six 
mois  du  tranquillité  u  peu  près  complète., 

Après  une  contrariété  do  famille,  commence  une  nouvelle  série  d’atta¬ 
ques  plus  intensos  et  plus  fréquentes  que  les  premières.  Cependant,  entre 
c,es  deux  séries,  elle  eut  fréquemment  les  symptômos  do  la  boule  hysté¬ 
rique,  et  de,  la  rachialgie, 

:  Jusqu’à  dixThuit  ans,  les  attaques  reviennent  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment,,  deux  pu  trois  fois  par  semaine. 

Survient  encore  uno  période  de  rémission  do  six  mois,  mais  pendant 
laquelle  se  manifestent  des,  symptômes  d’hystérie  non  oonvulsive. 

Nouvelle  série  d’attaques,  pendant  plusieurs  mois,  h  la  suite  d’uno  sup¬ 
pression  menstruelle;  puis  nouvelle  périodo  de  rémission. 

Enfin,  .elle  ado  nouveau, des, attaques  en  novembre  1878,  il  la  suite 
d’une  mélrorrhagie  très,, abondante  qui  dura  une  quinzaine  do  jours. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  alla  iconsultor  un  médecin  qui  constata  une 
anesthésie  de  tout  le,  corps,,  è,  l'exception  de  la  face.  A  cette  époque,  los 
régions  ovariennes  étaient  le  siège  d’une  souffrance  assez  pou  prononcée 
du  reslo  et ,la .pression. déterminait  plutôt  une  oppression  et  uno  géno  res¬ 
piratoire  quo  de  véritables  douleurs,  il  semblait  que  la  pression  sur  l’un 
quelconque .des  ovairesi  faisait  monter  la  boule  hystérique  commo  au  mo¬ 
ment  dos  attaques. 

Vomissoments  glaireux  et  bilieux  de  temps  il  autre,  accompagnés  d’ef¬ 
forts  considérables. 

Sommeil  assoz  troublé,  somnolence  fréquente  le  jour. 

Etat  actuel.  —  La  malade  est  pèle  ;  è  part  cela,  el|o  semble  d’uno  assoz 
bonne  santé.,  , 

Anesthésie  de  tout  le  corps  (contact  simple,  pression,  frôlement,  piqûre, 
pincement),  lu  face  exceptée;  le  froid  et  le  chaud  sont  toutefois  sentis 
d'uho  façon  plus  ou  moins,  nette  dans  les  parties  insensibles  aux  autres 
modes  d'excitation  de  la  sensibilité.  Les  divers  points  de  la  face  sont  sen¬ 
sibles  comme  dans  l’état  normal  ;, cependant,  près  des  oreilles  et  au  men¬ 
ton,  la  sensibilité  est  déjîi  moins  nette,  plus  coufuso  que  sur  lus  joues,  le 
nez,  le  bas  du  front:  dansioes  points,  la  malade  prend  la  pression,  la  pi¬ 
qûre  pour  un  contact. 

Analgésie  dans  tous  les!  points  mû  il  existe  do  l’nnestliésie.  La  faradi- 
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satiorï,  soit  cutanée,  soit  profonde,  n’cst  perçue  ni  sur  le  tronc,  ni  sur  le 
eou,  ni  sur  les  membres. 

Les  conjonctives  oculaires  et  les  cornées  conservent  leur  sensibilité 

Les  sens  spéciaux,  ouïe,  odorat,  goût,  vue,  sont  conservés. 

L’examen  chromatique  de  la  vision  donne  des  résultats  normaux. 

Ovarie  double. 

Points  de  rachialgie  en  haut  do  la  région  dorsale  et  vers  le  milieu  do 
la  région  lombaire  avec  retentissement  lorsqu’on  presse,  îi  l’épigastre 
pour  le  premier  point,  dans  l’abdomen  pour  le  second. 

Névralgie  intercostale  du  côté  gauche  (vers  le  sixième  espace  inter¬ 
costal). 

Aucun  trouble  permanent  du  mouvement.  La  malade,  les  yeux  fermés, 
conserve  des  notions  nettes  sur  la'  situation  des  divers  points  de  son 
corps  :  toutefois,  elle  laisse  échapper  facilement  ce  qu’elle  tient  dans  la 
main  lorsqu’elle  n’y  fixe  pas  sa  vuo. 

La  malade  est  en  outre  atteinte  d’accidents  syphilitiques, 

La  poitrine  est  couverte  d’une  roséole  syphilitique  on  voie  de  dispari¬ 
tion.  Cependant  cette  éruption  est  encore  assez  appréciable  cuire  les  seins 
et  sous  lus  clavicules;  elle  l’est  très  peu  aux  lombes  et  aux  membres. 

Tous  les  soirs,  &  la  tombée  du  jour,  vers  les  quatre  ou  cinq  heures, 
vive  céphalalgie,  avec  légèro  sensation  de  froid.  A  ces  Symptômes  s’ajoute 
souvent  la  sensation  de  la  boule  hystérique! 

L’examen  des  parties  sexuelles  fait  reconnaître  îi  la  fourchette  vulvaire 
une  papule  hypertrophique  bien  nette  et  une  légèro  érosion  à  gauche, 
sans  induration. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  un  peu  gonflés  des  deux  côtés,  ot  l’on 
sent  aussi  lus  ganglions  cervicaux  latéro-postéricurs  tuméfiés. 

Les  poumons,  le  cœur,  n’offrent  rien  d’anormal.  Cependant,  léger  pro¬ 
longement  du  premier  bruit  du  cœur  h  la  base  ;  souille  continu  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Appétit  modéré,  vomissements  fréquents  h  la  suite  des  repas.  Constipa¬ 
tion  habituelle. 

La  malade  a  eu  des  attaques  de  nerfs  assez  fréquentes  dans  les  der¬ 
nières  semaines  avant  son  entrée  ît  l’hôpital. 

Traitement  :  deux  pilules  de  protoiodure  de  mercure,  do  5  centigrammes 
chacune;  2  grammes  d’iodure  do  potassium  ;  for  réduit  par  l'hydrogène; 
vin  de  quinquina. 

8  décembre.  Attaque  d’hystérie  très  nette. 

10  décembre.  Electrisation  faradique,  faite  à  l’aide  du  pinceau  métal¬ 
lique,  sur  l’avant-bras  droit,  sur  une  surface  ovalaire  de  4  îi  5  centimètres 
de  longueur,  sans  aucun  résultat  soit  sur  l’anesthésie  généralisée,  soit  sur 
l'avarie..  La  malade  ne  sent  absolument  rien,  même  dans  la  région  direc¬ 
tement  farudiséc.  Comme  le  oourant  est  fort,  les  muscles  de  l'avunl-bras 
entrent  en  contraction,  sans  que  la  malade  en  ait  conscience,  lorsqu'elle 
a  les  yeux  fermés. 

Tous  les  deux  jours,  la  malade  est  électrisée  de  la  mémo  façon, 
pendant  dix  minutes,  sans  plus  de  résultats. 

23  décembre.  Elle  se  plaint  de  douleurs  il  la  gorge,  Les  amygdales, 
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surtout  lu  droite,  Sont,,  Ibetemont,  tufni';n6cs  clips  spnt  recçuyp.rtes,  i}’nn 
éniliilt' jiullncô;-  .  •  ;i  •  ^  -i-  ,.nti  Al,  n.-,; ij-.-'j-, !  , 

La  luette,  les  piliers  antérieurs  et  les,  bords , du,  voile,  du  palais  sont 

rO'U'gésl  .Jic-l  I  .■'il:'.  !  ■  .  IM,.;  >,  ,  I,  .  ■ 

Difficulté  dé  la, déglutition.  1  ,  ,  ....  . 

Léger  mouvementi-.fébrile  le:,sp.ir,  .au,  dii:e; de  la  malade ;. quelques  fris- 

Ccsstftion  du  traitement  autisyphililiquc.  . . , 

Cautérisation  des  amygdales  gyeçjç  er.iypn  de  pitrate  d’argent.  Amé- 
lioration  rapide.  .  ,.h  ,  i; 

4  janvier. IHlÿi Reprise  du  teu.^t,ç!jnQiit  .ajttiay [ih ili tiçju o. 

'  Electrisation  faradique  de  dpuzeuptnutes  sans  aucun  résultat. 

7  janvier,  Elecl risation  .de  di.f  i inimités,  , (bofuée,  comme,  toujours,  à 

une  région  très,  peu, étonduu  dé  lavant-, bras  droit).  Au  boiit.de  quelques 
instants  de  passage  d’un,  for, tico.prnnt  induit,  la  malade  ressent  dans  la 
région  faradisée  un  léger,  picotement  ,qijj  augmente  et  bientôt  se  change 
en  une  véritable  douleur.  i,  :.,.i i,.  ... 

L’anesthésie  reste  complète  .dans  la  régiou,  de  l’avant-bras  située  au- 
dessous  des  points  éleotrisés  directement  et  sur.  la  main.  Au  bras,  au  cou, 
sur  le  thorax  du  côté  électrisé,  sur  le  membre  inférieur  de  co  même  côté, 
la  sensibilité  s’est  un  .puu.révcilléc.lA  gauche  l'anesthésie  persiste,  comme 
au  début. 

8  janvier.  Nouvelle  'faradisation.  La  sensibilité  faiL  des  progrès  du  côté 
électrisé.  La  muladc  no  perçoit  pas  le  simple  contact,  lo  frôlement,  mais 
elle  sent  le  pincement,  les  piqûres ,snr  la  moitié  droite  du  tronc  et  du  cou, 
sur  le' membro. inférieur.  dcoitÿiSUr.lq  (bras  eU’avant-b.ras  de  oe  même  côté. 
Elle  commence  ïi, sentir  uoôpciuilea, excitations, dolprjfiqiics,  sur  la  partie  in- 

férieuro  de'l'nvantrbrasiut  sui'iiia  mailj- 

'  Chaque  jouy*'  électrisntioUiilofiftîisAç  sur  ravapt-bras  droit.  La,  malade 
Be 'plaint  toujours  d'éprouver,  dp-,, vives.  dpuleqrs,  dans  la,  région  vertébrale 
dans  lus  points  indiqués.  Cinq  injections  de  chlorhydrate.de  morphine 
(solution  au  centième)  dans. les  yiegt-ajuatr,e: heures. 

9  janvier.’  Le  mal1. do  igorgum'a  pas  complètement  disparu.  Hypertro¬ 
phie  des  amygdales.,  ■  .,,, 

Vomissements  après  le  repas,,  mais  ce  symptôme  ne  diffère  pas  do  ce 
qu’il  était  avant  les  injections  de  morphine. 

10  janvier,  le  malin.  A ttiique  df hystérie,  à  la  suite  de  laquelle  l’anesthé¬ 
sie  est  devenue  plus  marquée  que  la  vcÿlle  ;  . mais:  elle  est  loin  encore 
d’avoir  repris  ses  caractères  du , début.  Ainsi,  lu  malade  sent  bien  le  frô¬ 
lement,  le  contact  simple,  la  pression,  les.  ,di£fé/;eu,cep  de  ,  température  ; 
mais  elle  n’à.  aucune  '  conscience .  des  qiiucemenls,  .ou  des  piqûres  très 
vives  qu’elle  percevait  hier., Mouvelle  faradisation.  Amélioration  considé¬ 
rable  i1  la  suitedeicettoséançe. 

12.  La  sensibilité  est  rétablie  presqueenlijU'emeiil  du  côté  droit,  où  l’on 
fait  les, électrisations. 

Du  côté  gaucho,, même  anesthésie. 

14.  Hier,  légère  attaque,  d'hystérie.  La,  malade  a  perdu,  ù. la  suite,  un 
grande  partie  de  la  sensibilité  qu’elle  avait  recouvrée. 

Cessation  du  Irailoiticnt  syphilitique.On  continue  les  injections  de  clilor- 
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hydrate  dé  ïribrphine  ;  1  piliih;  'd’un  '  centigramme  de  nitrate  d'argent. 

Après  uno  électrisation  do  dix  minutes,  la  sensibilité  est  moius;  obtuse 
dans  toute  l’étendue  du  côté' droit.  ■  :  .•  ,..j 

16.  La  sensibilité  revient  ?i  l’état  normal  dans  touL  le  côté  droit.  L'uues- 
tbésie  n’est  évidemment  plus  aussi  complète  du'côlé  gaucho.  Elle  ment, 
mais  peu  distinctèfnedt.lespinccmonls1  violents  portant  sur  un  poiut.quel- 
conque  de  ce  côté;  mais  les  autres  modes  d'excitation  ne  donnent  lieu  à 
aucune  sensation.  On  commence  li'prnli-qnbr  la  faradisation  de  l’avant- 
bras  gauche  dé  là  m'èm'c1  façon1  'qu'on  l’a  faite  jusqu’ici,  sur  l’avant-bras 
droit.  Chaque  malin  ou  doit  faradiser  ainsi  les  doux  avant-bras  pendant 
quelques  minutes!  Dcilx  piliilés  de'iiilClitè  d'afgcnl.  chaque  jour. 

17.  Sur  je  hicmbre  supérieur’ gun'élie,  le  frôlement,  l.i  pression  sont 
perçus.  Anesthésie  presque  complète  à  la  piqûre,  moins'  complète  nu  pin— 
0001001..'  Mêmes  constatations  pour  le  membre  inférieur  gauche. 

20.  La  son  si  b  i  I  i  té  ’  '  ro  vieil  t  dit  côté’  gauche.  Le 'pincement,  les  piqûres 
sont  reconnus.  Trois  pilnlcsMe  nitrate  d'argent.  - 

24.  Cette  nuit,  la  malade  a  deux  attaques  d’hystérie. 

La  sensibilité  a1  disparu  sur  lotit  lé  corps,  exeopté  à  la  lace.  •.. 

25.  Hémorrhagie  utérine  très  abô'n'd'Ante.'  On  n’élèctrisc  que  l’avant- bras 

l’btion  aéec  potidro  d’ergot  de1  soigle,  2  'grammes.  • 

20.  La  métrorrbagie  continue.  Ergot  de. seigle,  4  grammes. 

A  là  suite  des  électrisations  à' droite,  la' Sensibilité  reparaît  dans  toutes 
les  parties  du  côté  droit!' 

28.  La  mélrorrhagiô'eS'talTêté’è. Continuation  des  électrisations  à.droite. 

30.  Sensibilité  normale  h.droile.'lIéiWirtuésl'hésio  'gauebo.  'On^reoom- 
mcnco  à  faradiser  la  pettu  de  raliànt-braS'Ütt'üôtié  gauche. 

5  février.  Les  électrisations  pratiquées  Sm'iPnOant-bras  gauolie  raniment 
un  peu  la  sensibilité  à  la  douleur:  Là'irinlUÜe'lstjnt'd’nUo  façon  confuse  la 
contact,  les  différences  de  température;  mdid  elle  'perçoit  nettement  les  pin¬ 
cements  et  les  piqûres.  1 

7.  Elle  éprouve  à  la  région  Ibnibairi- Ubè  dôuleiirs'  plus'  vives,  poür.les- 
qucllos  on  lui  fait  jusqu'à  sept  injeetioUs  deChlorhydrale  de  morphine  do 
1  centigramme  chacune  dans  les  vingt-quatre  heures. 

10.  La  malade  à  dé  nouveau,  depuis  deux 'jours;  des  hémorrhagies  ulé- 

11.  Les  pertes  sont  arrêtées,  sans  médication  interne. 

11.  Une  éruption  do1  syphilides  squameuses  sir  produit  sur  la  face  in¬ 
terne  dés  cuiàses,  sur  lès1  bras,  la  poitrine;  taches  d’un  rouge  c,uivré  aveu 
légère  desquamation 'épidernliqUe.  I  i  ■;  : . 

La  malade,  qui, 'jusque-là,  avait  nié  tout  àntéeédent  sypliilitique,  avoue 
qn’éllè  a'  èW  là  syphilis  irÿ'd'dyux'ans':  Elle/aurait  été  soumise  au  traite¬ 
ment  mercuriel  pendant  plus  d’une  année.  Pendant!  qu’elleiétait  cn 
tement;  elle  est  acdtJücliée  d'illi 'enfant  qui  Sd  porte  bien.'  <  .  i  i 

On  prescrit  do  nouveau  uno  pilule  do  protoioduro  de  mercure.  Iodure  de 
potassium,  1  gramme.  Deux  pilules  -oomposéfcs(for>réduit,  rhubarbo;'  ex¬ 
trait  mou1  de'  quinquina ^  ;  ëllO' en  p’rond MepUiS' plusieurs  semaines. 

On  supprime  les  trois  pilules  de  nitràle  d’argente 

20.  Il  y  à  cu,les  jours  précédents,  des  attaques  d’hystérie  (aumoiusunc 
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et  deux  au  plus  dans  les  vingt-quatre  heures)  qui  ont  fait  perdre  une  par¬ 
tie  des  progrès  obtenus. 

Ces  attaques  débutent  par  des  rires  prolongés  sans  aucun  motif,  puis 
des  pleurs  abondants.  Alors  commencent,  dos  convulsions  ' cloniques  sans 
grands  mouvements.  Il  n’y  a  pas  toujours  porte  absolue  de  connaissance. 
Un  quart  d'heure  après,  pleurs  et  sommeil. 

On  continue  la  faradisation  des  deux  avant-bras,  successivement,  chaque 

1er  mars.  La  malade  est  renvoyée  du  service  par  mesure  disciplinaire. 

La  sensibilité  est  normale  sur  tout  le  côté  droit,  ainsi  qu’è  la  face.  Du 
côté  gauche,  elle  est  émoussée;  la  malade  y  sent  bien  le  pincement,  les 
piqûres;  mais  elle  n'a  pas  conscience  d'un  léger  contact. 

L’anestliésie  offrait,  chez  cette  malade,  une  distribution  qui 
mérite  d’ôtre  notée,  Elle  existait,  en  effet,  dans  toute  l’étendue 
du  corps,  la  face  exceptée.  La  peau  el  les  tissus  sous-cutanés  des 
membres,  du  tronc,  du  cou,  des  parties  postérieures  et  latérales 
de  la  tète,  offraient,  avant  le  traitement,  une  insensibilité  absolue. 
A  la  lin,  au  contraire,  les  plus  légers  contacts  étaient  perçus  et 
le  chatouillement,  leS  piqûres, ;  les  pincements,  étaidttt  sentis 
d’une  façon  normale,  au  moins  dans  toute  la  moitié  droite  du 
corps.1  Les  organes  des  sens,  le  goût,  l’odorat,  l'ouïe)  la  vue, 
étaiéttl  intacts. 

L’anesthésie  du  trotte  et  des  membres  était1  donc  non  seulement 
superficielle,  mais’ encore  profonde.  Toutefois,  il  restait  un 
certain  degré  de  sensibilité,  puisque  la  malade  n’avait  pas 
perdu,  comme  cela  a  lieu1  si  souvent  chez  les  ataxiques,  la  notion 
de  la  position  des  divers  points  de  sort  corps  ;  qu’elle  né  pdrdait 
pas,  comme  on  dit,  ses  jambes  dans  son  lit;  qu’elle  savait,  les 
yeux  fermés,  où  se  trouvaient  sés  pieds  et  ses  mains. 

L’intégrité  de  la  sensibilité  de  la  face  et  des  fonctions  des  or- 
gattës  des  sens,  alors  que  toutes  les  autres  parties  du  corps 
élaiëntirtSehsibiés,  est  un  fait  rare  chez  les  hystériques.  Les  impres¬ 
sions  faites  sur  la  membrane  muqueuse  do  la1  bouche,  sur  celle 
des  fosses  nasales,  sur  la  rétine,  sur  les  parties  membraneuses 
des  canaux  semi-circulaires  et  surtout  du  limaçon,  parvenaient 
donc  librement  aux  centres  perceptifs.  Si  la  modification  des 
centres  nerveux  qui  produit  l’anesthésié  des  'hystériques  h  pour 
siège  lès  radiatiotts  pédonculaires  dans  les  hémisphères  céré¬ 
braux,  ou,  en  précisant  davantage,  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne,  elle  pourrait  donc  affecter  les  éléments  de  cette 
région  de  la  capsule  interne  qui  conduisent  à  la  substance  grise 
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corticale  les  impressions  portant  sur  le  tégument  cutané  des 
membres,  du  tronc,  du  cou,,  eu  respectant' céiiit  rjiii  servent  à  la 
transmission  des  impressions  provenant  dos  orgau.es  des  sens 'et 
de  la  face.  Il  serait  assurément  plus. simple  de  supposer ..qu.ç ce 
sont  les  centres  de  réception  des  impressions  qui  sont  eux-mômes 
modifiés1,  c’est-à-dire  les  cehtrOs'inèdullairos  d’origine;  lorsqu’il 
s’agit  des  nerfs  sensitifs  rachidiens,  elles  centres  bulbaires,  pro-" 
tubérantiels  et,  cérébraux,  lorsqu’il  s’agit  des  nerfs  sensitifs  crâ¬ 
niens:, on  se  rendrait,  il  semble,  plus  facilement,  compte  dijs 
anesthésies  partielles. de  l’hyslôrio  aveo;ceüe  hypothèse  qu’en. adrr 
mettant  que  la  modification  dont  il  s’agi L  réside  dans  l’étage 
supérieur  des  pédoncules  cérébraux,  ou  dans  J, a  pavtiç.pqstéiÿpure 
de  la  capsule  iutei'iiie..  A.  la  rigueur;  il  seraili possible  qp’il  en.i^ût , 
ainsi  ;  mais  cette  interprétation*, en  somme,,  est  peu  satisfaisante^ 
sous  d’autres  rapports  :  on , ne  .s’explique  pas  trè^  bien,  cn.Jaipr.e- , 
nant  pour  point  do  départ,  comment  dans  l’hystérie  on  çb.serye. 
si  souvent  de  l’iiémianosthésio, occupant,  non  seulement  les  deux, 
membresd’un  côté,  la  moitié  correspondante  dut  roue, cl  dupou, 
mais  encore  la  moitié  de,  la  face  .et.lçs  .pygançai^çe  sens,  du  méuye 
côté.  D’un  autre  côté,  il  est  également, difficile,  .  ,ol.  môjn.q  il  ,psl 
plus  difficile  (quoique  non  impossible)  de  comprendre  ipijçjsj. 
comment  la  faradisation  d’une  région.  Ig'ès,  li  mitée.  du  Jn.pcaq.iTuu 
dos  membres,  de  l'avant-bras,  par  exemple,  . peut,  dans  ecrliiius 
cas  d’hémianesthésie  hystérique,  rétablir  lu  sensibilité  dans  loqle 
l’étendue  du  côté  anesthésié,  c(  .rpmçncryi^un  état,  normal  oii  à 
pou  près  les  sensibilités  olfactive,  visqqllc,  ^qditiyp,  gust,ati(yo  du.' 
môme  côté.  Ce  sont  ces  çonsidéralmns  .qui  me,  foui  incliner  à 
croire  que  c’est  bien  dans  le  pédoncule  cérébral,  ou,  la  partie,  pos;. 
léricure  des  radiations  pédonculuires.quc.sipgc  l’altération  (quelle 
qu’elle  soit)  qui  détermine  l'anesthésie,  pi  à  admeLtyp,  parsiûjtq,, „ 
pour  les  cas  analogups  à  cclui-çi,  dont  je.yipns, .(Ip.dpnner,  ,1’qbr. . 
servation,  qu’une  partie  des  fibres  pédonculaires  .servant  à  ta. 
transmission  des  impressions  aux  contres  perceptifs,  peut  jrpstci', 
intacte,  toutes  les  autres  étant  atteintes. 

Le  traitement  par  la  faradisation  bornée  à  une  région  (rps  peu 
étendue  de  l'avant-bras  droit  n’a  produit,  chez  la  nommée  L..., 
aucun  effet  immédiat.  .Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  joqrs  de 
faradisation  quotidienne  que  la  sensibilité  a  reparu,  d’abord  ob¬ 
tuse,  puis  de  plus  en  pius  nette,  dans  toutes  les  parties  de  la 
moitié  droite  du  corps,  et  c’est  seulement  après  plus  d’un  mois 
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do  ce  traitementique  l'anesthésie  nconnnencé  à  diminuer  du  oôLô 
gauclie.  On  a  alors  faradisé  aussi  la  peau  de  l'avant-bras  gauche 
et,  l’ainélioratiou  de  l’état  de  la  sensibilité  de  ce  côté  a  fait,  à 
partir  dq  ce,  moment,  de.  rapides  progrès,..  On  voit  queTébran- 
Jèmontiproduit  dans  les  régions  des  centres  nerveux,  servant  à  Ja 
transirtission' des  impressions  périphériques,  par  la  faradisation 
d’un  jioint  limité  «lu  tégument  "cutané;  se  propage  surtout  dans 
Jcs  parties. de.  çes,  centres  qui,  corresponde»!  au  côté  du  corps  sur 
lequel  a  porté  l’électrisation  faradique.  Cependant  l’influence  de 
la  ’faradisatiori  agit  aussi1  quelque  peu  sur  les  parties  homologues 
centrales  qui  sont  en  relation  avec  lé  côté  opposé  du  corps,  puis¬ 
que,  le  traitement,  lorsqu’on  n’éleçlrisait  que  l’avant-bras  droit, 
a  fait  diminuer  l’anesthésie  du  côté  gauche.  Cette  anesthésie 
n’a  disparu  presque  complètement  que  lorsqu’on  a  faradisé  di¬ 
rectement  la  peau  de  fàvant-bras  du  côté  gauche. 

Les  attaques  d’hystérie  convulsive,  qui  se  reproduisaient  assez 
souvent,  tendaient,  presque  .  chaque  fois,  à  détruire  les  f  progrès 
que  l’on  constatait  chaque  jour,  dans  le  retour  de  la  sensibilité,; 
cependant l'anesthésié  ne  revenait  pas  à  son  degré  primitif,  et 
une  ou  deux  séances  dclfarâdisation  suffisaient  pour  faire  rega¬ 
gner  tout.ce.qui  avait  été  perdu, 

—  Je  citerai  enfin  un  dernier  fait  d’un  tout  autre  genre,  pour 
'montrer  que  la  faradiSàtioil1  cutanée  la  plus  énergique  et  la 
plus  persévérante  n’qrrivç  pas  toujours  à  exercer  une  influence 
curative  dans,  certains.. cas  d’ancsthésje.  11  s’agit  d’un  malade  at¬ 
teint  d’un  zona,  du  côté-droit,  affection  accompagnée  et  suivie 
d’une  névralgie 1  do  forme  particulière  et  d’anesthésie  opiniâtre 
de  la  peau  dans  la  région  qu’a  Occupée  l’éruption  herpétique  : 

'  Obs.  VII.  Zona,  de  la  région  thoracique  inférieure  du  côté  droit. 
Douleurs  névralgiques  dans  la  région  correspondante.  Anesthésie  cutanée 
dans  cette  mérite  région.  Persistance  très  prolongée  de  ces  phénomènes 
morbides  üprès'la  disparition  du  zona.  —  Lie  nommé  (L...  Alexis),  âgé  de 
Soixante  et  un  ans,  marchand  des  quatre  saisons  et  scieur  de  pierres,  en¬ 
tre  a  l’hôpilàl  de  la  Charité,  service  de  M.  Vu] pian,  Salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  10,  le  4  février  1879. 

Aucune  maladie  du  système  nerveux  chez  les  parents. 

Antécédents  personnels.  Fracture  et  amputation  do  la  jambe  droite  ii  y 
a  vingt  ans. 

Petite  vérole  il  y  a  dix  ans. 

Fracture  de  là  neuvième  côte  droilé  il  y  a  environ  quatre  uns, 

Pas  de  rhumatisme;  Pas  de  syphilis;  pas  de  blennorrhagie. 
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Il  ■s’bnrhtime:  tris  facilement  ;  -il  s'enrhumait  encore  plus  facilement  dans 

sa  .jeunesse,; . ......  ;  :  , . .  ,  ;i„. 

N’a.  jamais  craché  do  sang. 

Le  29  janvier  (il  y  a  sept  jours)  il  glisse  sur  la  neige  et  tombe  ;  son  coude 
droit  est  pris  ciilré'lc  thorax  et  le  pavé.  Il  ressent  une'  très  vive  douleur 
dans  ce  côté  de  la  poitrine,  en  avant  et  ■  un  peu  au-dessous  de  l'angle  Infé¬ 
rieur  dé  d'omoplate, droite.  Quoique. la  douleur  persiste,. fisses  vive,  il  con¬ 
tinue  .cependant  il  balayer  la,  neige  des  rues,  le  môme  jour  et  les  jours 
suivants.  Le,  troisième  jour,  il  voit  une  éruption  de  boulons  se  produire 
à  droite  diitliorax.  Lies  1er  ,  2  o't  i ’févrierj'pas  db'cftah'è'èrilihït.'1!!  entre  le 
é  févrièt1  îi  l’hôpital  dé  la  Charités  ! 

Etat  actuel,  . loi  i5 1  /è(w<  —  Poumons.  .Emphysémateux,  orachgts  .cjo 
bronchite,, pas  de  rôles,  to.p*.  assez  forte,  surtout  le  matin. 

Ccfur.  Lo  premier  bruit  est  sourd  et  prolongé;  il  y  a  un ! léger  souffle 
au  premier  temps  et  îi  la  pointe1.  Lè  second  bruit  est  pllis  nèl  et  plus  fort 
que  dans  l’élat  normal.  nié  u-id  ,  .  ,  i‘,  imt  h 

Appareil  digestif.  Dès  le  lendemain,  du  jour  où  |a  chute  a  eu  lieu,  le 
malado  a  perdu  Pappétit.;  il  oflro,  encore,  aujourd'hui  tous  les  signes  ut 
symptômes  de  l’embarras  gastrique. 

Insomnie.  Agitation  la  nuit,  un  peu  de  fièvre  tôùs  les  soirs;  il  stieunpcu, 
surlôiit  de  là  tôle.  Il  dit  que  dans;  lés  deux1  jours  qui  procédèrent  l'érup¬ 
tion' ihavnit  ou  dos  frissons  , et  que  la  flèvro  était  plus  forteique  maintenant. 

Éruption,  Sur  )a  face  antérieure  du  . thoras;  , et  à  droite  on  constate  une 
largo  plaque  formée  de  petits  groupes  de  vésicules  ;  il  y  a  trois  à  cinq  au 
plus  de  ces  vésicules  dans  chaque  petit  groupe,  et  ces  derniers  se' réunissent 
pour  en  former  de  plus  grands.  La  pcbii1  qui ’l'cà  pôrtc  est  d’un  rouge  assez 
vif;  dans  l’intervalle  des  groupes,  elle  est  congestionnée  aussi,  mais  à  un 
moindre  degré. 

La  plaquo  entière  de  la  partie  anléri,qurp;  dp  .thorax  mesure  20  centi¬ 
mètres  en  longueur,  transversalement  :  elle  dépasse  un  peu  en  avant  le 
bord  gauche  du  sternum  ;  elle  a  10  centimètres  de  hauteur  et  s’étend  dans 
ce  sens  depuis  la  sixième  jusqu'à  là  huitième  côte.  Elle  'a  une  'forme 
presque  triangulaire*  sa  base  est,' en  dehors,  et  c’est  vers  sa  base  que. les 
vésicules  sont  très  nombreuses.,  La  plaque  ne  suit, pas.  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux,  mais  elle  est  tout  à  fait  transycrsalc. 

Plaque  semblable,  à  la  face  dorsale  du  thorax,  ayant  presque  les 
mômes  dimensions;  elle  s'étend  en  hauteur  depuis  la  dixième  à  la  dou¬ 
zième  côte  environ;  elle  est  aussi  triangulaire;  sa  hase,  tournée  en  de¬ 
dans,  empièto  de  2  à  3  centimètres,,  sur  lo  côté  gaucho  du  tronc.  Le  bord 
supérieur  do  cette  plaque  est  à  peu  près  au  même  niveau  que  celui  do 
1  antérieure.  La  plaquo  postérieure  est  un  pep  oblique  do  haut  enb.as  otdc 
dedans  en  dehors  et  ses  vésicules  sont  nombreuses  surtout  vers  la  colonne 
vertébrale. 

Dans  l’intervalle  qui ,  sépare  les  deux  plaques,  on  trouve  des  vésicules 
clair-semées,  qui  complètent  un  demi-cercle  embrassant  la  moitié  droite 
de  la  base  de  la  poitrine. 

Çà  et  là  quelques-unes  des  vésicules  sont  opalines,  remplies  de  pus. 

11  existe  une  douleur  continue  dans  toute  l’étendue  do  la  région  occu¬ 
pée  par  l’épuration;  par  moments  se  produisent  des  élancements  très 
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douloureux,  que  lé‘  malade  compare  &  dés  piqûres  profondes  d’aiguilles, 
La  pression  est  doüloureuse  sur  le  point  qui  a  été  violenté  lors  do  la' chute 

On'  oinmilio  a'vec’süirt  Botte  région  :  oïl  n’y  trouve  pas  d'ecchymoses.  En 
faisanttousscrle  mdlndeon  né  fait  pas  apparaître  do  crépitation.  Il  n'y  a 
eiVOe '{Joint 'aiieutl' 'Signe' de1 ‘pleurésies  Gatnplasmes  de  fécule  sur  les 
plaques.  Onctions  d’huile  d’amandes  douces.  Chloral  hydraté  :  deux  cuil¬ 
lerées  h  bouche,  h  un  quart  d’heure  d’intervalle  le  soir,  vors  neuf  heures. 

6  février.  En  piquant  la  peau  dé  la’ région  où  siège  le  zona,  on  constatu 
qu’il  li’y  n  pas  d'anesthésie  cutanée  au  niveau  des  plaques,  ni  dans  l'inter¬ 
valle  qui  les  sépare;  même  dOulétir  qu’hier.  1 

Plusieurs  vésicules  sont  remplies' de  pus,  quelques-unes  de  sarig.  Pour 
favoriser  la  deSsicbatioh  Un  fait  sûr  üh'pOinlbircùnscritdo  la  plaque  anté¬ 
rieure  un  badigeonnago  do  ‘SûlÜtiCü  assez  forte  de  pérohlorure  do'  fer. 
Eau  de  Sedlilz. 

7.  Pas  dè  dessiccation  au ’pdirit  badigeonné] 

8.  La  douleur  et  les  élUnbémohts  persistent.  On  prescrit  deux  injections 
hypodermiques;' chaeSunéd’ün  ‘cbhtigranimè'  de  morphine,'  chaque  jour,  du 
niveau  des  plaques.  Plusieurs  vésicules  sont  flétries  et  affaissées,' d'autres 
sont  déjà  transformées  en  crdût'cS. 

•10.  En  explorant  de  nouveau  la  sensibilité  do  la  peau,  à  l’aide  do  piqûres 
aUmUycn  d’uhé  èpinghq’bn  voit1  qne'In'Sénsibilité  a  complètement  disparu 
sur  les  plaques  d’éruption',  aiùsi'  que  dans  là  pcau'qni  les  sépare. 

L’anesthésio  no  s’arrêto  pas  brusquement  on  avant  et  en  arrlèro,  sur 
les  bords  des  pldquc'S.'  jl'y  a]  aii-dèlà  dé  cèd  bords,  sur  10  cêlé  gaucho  du 
thorax,  en  avant  et  en  arriéré, une  zbhé  db'2  centimètres  environ,  dans  la¬ 
quelle  la  sensibilité  d'est' pHsT'aBsoliiment  ititiicte  ;  ello  y  est  d’ailleürs  d’au¬ 
tant  plus  nette  que  l'on  s'éloigne  davantage  do  la  zone. 

Dans  la  éégioH  frappée 'Ü’an'ésthêsié,  le  malade  ne  sent  point  lo  frotte¬ 
ment,  la  piqûre,  le  pincement,  même  très  forts;  la  chaleur  et  lo  froid  n’y 
sont  pas  sentis  non  plus. 

La  doulbur  du  côté  droit  a  changé  de  caraclèro,  au  dire  du  malade:  ello 
est  plus  vive;  ello  part  de  rnppchdléc  xiphOïde  et  traverse  pour  ainsi  dire 
le  thorax,  d’avant  en  arrière,  en  Pliant  aboutir  à' là  colonne  vëHébrnle." 

LCS  exacerbations,  par  accès,  oiit  le  mêine  caractère  ;  le  malade  éprouve 
d’ailleurs  encore,  en  mémo  temps;  la  séUsatibn'  de  bonstrictiori  qu’il  a  déjà 
Signalée.  "  1  • 

Toutes  les  vésicules  du  zona  sont  Itrdnsforüïées  en  croûtes  :  les  Unes 
jaunûtrcs,  les  autres  noirâtres. 

11.  Même  douleur  qu’hier;  mémo  anesthésie;  la  dùuleut“cépendant  est 
moins  vive.  L’insomnie  a  été  moins  Complète;  On  Cessé  l’hydrate  de  chlO- 
ral. 

12.  Il  se  plaint  de  frissons  dans  les  reins  pendant  la  nuit! 

Lé  faciès  est  douloureux!  La  douleur  est  faible  dans  in  peau  qui  sépare 
les  deux  plaques;  elle  est  limitée  à  ces  dernières  ;  mais  ello  y  est  très  vivo, 
parfois  insupportable,  h  arracher  des  cris,  si  le  malade  né  parvenait  à  ré¬ 
sister  par  un  violent  effort  de  volonté. 

Il  Üit  ’que  la  sensation  do  compression  remonté,  en  avant,  jusqu’à  quel¬ 
ques  travers  de  doigt  au-dessous  du  creux  de  l’aisSelle. 
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On  continue  les;  injections  hypodermiques  do  chlorhydrate  de  morphine 
On  applique,  six  pointes  do  feu  sur  la  moitié  supérieure  dp  la.  région  ver-  . 
tébro-dorsale,  du  côté  droit  des  apophyses  épineuses. 

14.  Le  malade  dit  que  in  douleur,  aujourd'hui,. n’a, plus.qua.lo caractère 
d’une  espèce  de  serrement,  ou  de  forto  constriction;  cette  sensation  existe, 
au  niveau  des  deux  plaques  ot  do  la  peau  qui.  les  sépare,  It  dit  que  son  , 
côté  droit  est  comme  pris  dans  un  étau. 

IB.  La  douleur  est  comme  hier,'  . 1 

16.  Rien  h  noter.  Pas  trace  do  pleurésie. 

17.  La  sensation  do  constriction  devient  plus  l'orto,  surtout  vers  la  .base 
de  la  plaqueposAfriewe:  en  outre,  unq.  pression  pratiquée  sur, la  portion  de , 
cette  plaque  qui  empiète  à  gauche, éveille,  une  très  vive  douleur. 

On  applique  sur  la  région  rachidienne,  au  niveau  du  zona,  douze  pointes  , 
de  feu,  huit  ou  neuf  sur  le  côté  gauche  des  apophyses  épineuses,  sur  la 
peau  saine,  et  trois  ii quatre  seulement  sur  la  plaque  môme.  .1 

18.  On  continue  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  do  mor¬ 
phine,  qui  n’amènent  pas  d’amélioration  dans  la  douleur. 

21 .  La  respiration  est  gênée  par  la  douleur  constrictive.. On  110  trouve. pas 
de  signe  du  pleurésie. 

La  pression  à  l’aide  du  doigt  est  douloureuse  sur  les  plaques,  ot.riep 
que  sur  elles. 

Le  pincomont  le  plus  fort  11’y  est  presque  pas  senti  ;  cependant  si  l’onin- 
siste,  il  parait  y  avoir  une  vague  sensation  de  contact.  La  piqûre  n’est 
pas  scnlio. 

Quelques  vésicules  se  sont  ulcérées:  toutes  les  autres  sont  guéries. 

Poudre  de  quinquina  et  iodoformo  spr  ie.s,  uloéf'ffüous.. 

22.  La  douleur  persistunt  toujours,  ouprQacr|l  .4  grammes  do  snlicylale 
de  soude  en  potion. 

23.  Aucun  amendement  de  la  douleur,. 0 .gramtpes  do,  salioylnto,  do 

24.  8  grammos  de  salicylatc  do  soude. 

25.  Aucuu  changement  :  ou  cesse  ce.  médicament,  que  le  malade  ne 
prend  d’ailleurs  qu'avec  upp  grande, répugnance. 

Injection  do  1  milligramnie  do  sulfate  de  strychnine  sur  la  plaque  an¬ 
térieure,  et  bromure  do  potassium,!  grammes  en  deux  fois,  dans  ..un  quart 
do  verre  d’eau  chaque  fois,  après  un  repas. 

26.  Injection  de  sulfate  do  strychnine  (1  milligramme),  sous  la  peau  au 
niveau  de  la  plaquo  postérieure  d'herpès. 

Ou  fait  prendre  6  grammes  do  bromure  de  potassium  (on  trois  fois).  , 

27.  Le  malade  prend  8  grammos  de  bromure. 

28.  La  douleur;  est  un  pou  calméo  depuis  hier.  Mémo  dose  de  bromure, 

l«r  mars.  La  douleur  a  repris  toute  son  intensité.  On  cesse  le  bromure  , 

de  potassium.  Dix  pointes  de  feu  au  môme  endroit  que  la  fois,  précédente. 

Injections  hypodermiquos  do  morphine  :  deux  par  jour,  de  2  centi¬ 
grammes  chaque  fois. 

3.  La  peau  est  très  anémiée  sur  les  plaques,  particulièrement  sur  l’an¬ 
térieure. 

On  y  enfonce  une  épingle  de  façon  il  la  traverser  :  il  ne  sort  pas  do  sang  ; 
il  n’y  a  pas  la  moindre  sensation. 
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Los  croûtes  dovésicnlos 'soiit'témbés  pàrfouti 

On  a  fait  aujourd’hui  pour  la  dernière1  fois  line  injcolibii  db  sulfaté  do 
st’ryphiïifiè1.  "  '  " 

7.  Le  malade  n’êpéoû've  presque  'plus  do  dodléur  ïorsqtl'oil  presse  avec 
lo  doigt  sur  la  région  où  on  lui  a  mis  dos  pointes  do  fou  à  gaucho  do  la 
colonne  dorsale. 

12.  L’anesthésie  et  les  douleurs  n’ont  pas  diminué  au  niveau  dos  plaqués. 
La  sensibilité  exîslo  inainfeminl, niais  'liés  éfnbuSséc  pourtant,  dans  l’in¬ 
tervalle  de  doux  grandes  plaques.  :  ' 

■H.  La '  douleur,1  dit  le  malade,' est  lotit  aussi1  intense  ijli’auparavant.  11 
sent  une  espèce  de  tjraillètnent’  üo  l'appeiidicé 'xiplioïdo,  qui  lui  parait 
s’enfoncer  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Insomnie.  2  grammes  de  oliloral 
hydraté  le  soir. 

17.  Ipleclrisnlibn  faradique,  toits1  lés  "jours  h  partir  d’aujourd’hui: 

Le  malade  tient  un  cylindre  dans 1  la  main  droite;  cl:  on' électrise  au 
moyen  du  pinceau  de  fils  métalliques  là  plaque  antérieure.  Pendant  l’éloc- 
trisaiidn,1  il  n’a  aucune  sensation  de  contact,  ni  de  picotement,''' sur  toute 
l’étcnduo  de  la  région  ou  siégeait'  l’éruption.'  Sur  fes  limites  de  cette 
plaque,  il  sent  lo  contact  du  pinceau  et,  plus  en  dehors,  des  picotements 
légers  (le  graduatour  est  d’abord  tiré  îi  moitié,  puis  au  maximum). 

Après  V électrisation.  La  sensibilité  reste  abolie  sous  toutes  scs  formes. 

Il  no  sont  pas  le  froid  ni  lo  chaud. 

18.  Avant  l’électrisation.  Sensibilité  abolie  sous  toutes  ses  formes  dans 
toute  rétendue  dq.Ia  planiiu  antérieure  de  zona. 

Electrisation.  (Gradùai'eur  àii  ilüiximum).  11  à 'là' sensation  de  contact  du 
du  pinceau  sur  le  tiers  gauche  de  la  plaque  antérieure. 

Pas  de  picotements  à  ce  hiveauj  si  ce  ii’est  à  la  limite  <lè  la  plaque. 
Après 't  électrisation.  fl  ne  sont  pas  la  piqûre,  ni  Icpincoment: 

19.  ( Graduaient •  au  maximum)'.  'Aujourd’hui  pour  la  première  fois,  il 
sent,  outre  le  contact  au  pinceau,  des ‘picotements  sur  le  tiers  gauche  do 
la  plaque  anterieure;  un  peu  plus  à  gauche  les  picotements  sont  dou¬ 
loureux. 

20.  Avant  l'électrisation.  Pour  là  première  fois  le  pincement  est  seiiti 
vers  le' qqart  gauche  de  la  plaque,  la  piqûre  n’y  est  pas  sonliè. 

Electrisation.  Le  maximum  du  courant  est  senti  un' peu  douloureuse¬ 
ment sur  la  moitié  gauche  dé  la  plaque  antérieure. 

Après  l’ électrisation.  Lo  pincement  est  encore  mieux  senti;  la  piqûre  ost 
à  peine  sentie,  et  cela  tout  à  fait  à  gauche  vers  le  quart  interne. 

Lo  malade  sent  un  peu  le  froid  tout  il  fait  ù  gauche. 

Plaque  postérieure.  Pas  de  changement  sous 'aucun  rapport. 

Le  douleur  coutrictive  est  moins  forlc. 

21 .  On  supprimo  je  chloral  hydraté. 

22.  On  placo  le  cylindre  muni  d'une  éponge  humide  sur  la  plaque  pos¬ 
térieure  et  on  électrise  l’anlériqurc  ù  l’aide  du  pinceau  métallique. 

La  sensibilité  reste  au  même  état  que1  le  20  mars. 

2.1., Le  cylindre,  muni  d’uqe  éponge,  est  placé  sur  la  plaque  antérieure,  on 
faradiqe  la  plaque  postérieure  avec  le  pinceau. 

Après  l' électrisation  :  Plaque  antérieure.  Mémo  état  qu’au  29  mars. 
Plaque  postérieure  Anesthésié  complète. 


Le  malade  sent  le  contact,  et  le  cernent,  mais  .légèrement,  dans 
l'intervalle  qui  sépnro  les  doux  plaques  ;  il  y  sent  des  picotements. 

24  mars.  L’électrisation  est  douloureuse,  cl  presque  insupportable  vers 
le  milieu  de  la  pqau,  qui  séppre  les  depx  j>laqqes.  Lq  pincement  y  est,  dou- 

Plaque  antérieure.  Même  état  qu'au  20  mars,  seulement  le  pincement  y 
esL  up  p.euplpp.dpiitpprflpjf,.,  ,,  ,  , 

Plaque  postérieure.  Lq  ..malade ..sent  d.es  picotements  Légers  vois  lé  tiers 
antérieur,  le  pincement  n’y  est  pas  senti. 

25.  /,/ajKeiau<pV‘q«f^..lresipicpltemcnls  spii(.sonlis.sur  une  grande  éten¬ 
due  j  l'anesthésie  reste  cpiqplite  vers  le. tiers  extyrne  environ. 

Plaque  postérieure ,  Le  ppiceracut.esL.un.pcu  senti.yers  le  tiers  externe. 

Dans  l’intervalle  des  plaques,  la  sensibilité  est  presque  complètement 
revenue,  mais  pas  complètement  ;  du  piqprp  n’y  est  pas  très  douloureuse, 
ce  que  l'on  constate  pu  pjqnant  alternativement  et  avec  une  force  égale 
sur  cette  région  et  sur  une  zoueqdus  externe. 

20.  Ladoulçur  dn  cdté  , droit  du  thorax,  qui  ces  jours  derniers  paraissait 
se  calmer,  revient  aussi  vive  qu'au  début. 

Electrisation .  Rien  i,  n  otc r. 

27.  La  langue  est  très  noire  et  très  s&clicj  ou  racle  sur  le  dos,  on'  exa- 
mine  au  microscope,  on  n’y  trouve  que 'des  ccljules  épitiiéli'ale's  et  (les 
parés.  Rien  d’anormal  dans  i’iirinc.  . 

30.  Lq. douleur  esf,  la  même.  ,  ,  | 

Electrisation.  Pas  de  changement., 

2  avril.  Les  deux  plaques  restent  complètement  anesthésiées  dans  leur 
tiers  postérieur.  .  .,1,  ,'t'  . 

Depuis  le  26  mars  il  n’y  a  pas  de  changement.  ' 

3.  La  douleur  persiste.  Le  .malade  dit  qu.’ejje  lui,çoupo  la  respiration. . 

5.  Pas  de  changement  dans  l'anesthésie. 

8.  Douleur:  mémo état,  .Anesthésie  ;  rien  de  changé. 

13.  L’électrisation  est  un  peu  plus  doulouréiisè  sur  la  moitié  gaiichc 
de  chaque  plaque,  mais  leur  tiers  droit  reste  complètement  insensible. 

14.  La  douleur  est  un  pop  moins  vive, 

15.  Du  17  au  2.1  avril  la  sensibilité /devient  de  plus  en  plus  nette  d'ans  la 
moitié  interne  de  la  plaque  antérieure.  Du  23  ail  25  elfe  réunit  uiï  peu 
dans  le  tiers  externe  environ  de  la  plaque  postérieure.  Elle  semble  en¬ 
tièrement  rétablie  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  plaques.  Le  malade 
part,  le  tiers  externe  des  plaques"  est  complètement  anesthésié.  La' sensa¬ 
tion  de  tiraillement  douloureux  et  de  çonsfriclidn  est  nioins  vivo  qu’au 
début.  Le  malade  va  îi  l’hûpilal  des  con v'aiésconté  (Viilcehr.es,  lé  25  avril). 

15  mai.  Le  malade  est  resté  vingt  jours  h  Viiicehnés,  il  partir  du 
25  avril. 

On  y  a  emplpyé  alternativement  les  courants  continus  et  interrompus. 

Aujourd’hui  il  vient  fi  in  consultation. 

La  douleur  constrictive,  calmée  pendant  plusieurs  jours,  a  reparu  depuis 
avant-hier. .  , 

La  sensibilité  est  il  peu  près  dans  le  même  état  qu’dü  jour  de  sa  sortie. 

Le  frottement,  le  pincement,  la  piqûre,  le  froid,  sont  sentis  dans  les 
deux  tiers  internes  de  fa  plaque  antérieure,  ainsi  que  dans  les  deux  tiers 
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internes  de 'la  flaque  postérieure.  L/autro  tiers  roflle  complètement  anes¬ 
thésié!  • 

.  Un  corps  assez  chaud  est  senti  dans  les  mêmes  régions  que  les  pi¬ 
qûres;  il  ne  l’est  point  dans  la  région  qui  est  encore  anesthésiée. 

Résumons  les  principales,  particularités  du  cas,  de  zona  dont 
je  viens  de  rapporter  l’histoire  clinique  : 

Un  homme  âgé  de  soixanle-ct-un  ans  fait  une  chute  violente 
à  terre  :  il  tombe  sur  le  côté,  le  coude, entre  le  sol  et  le  thorax. 
C’est  le  thorax  qui  souffre  surtout  , (lu  choc  :  il  en  résulte  une 
yive  douleur  dans  le  côté  droit.  Dès  le  lendemain  ou  le  surlen¬ 
demain,  il  y  a  perte  d’appétit  ;  puis,  il  se  produit  un  peu  de 
lièvre  èt  presque  eh  même  temps  cqmmence  à  apparaître  une 
éruption  de  zona. 

La  douleur  de  côté  ne  disparaît  pas  ;  elle  augmente  plutôt 
d’intensité,  et  cinq  ou  six  jours 'après  le  début  de  l’éruption  on 
constate  dé  l'anesthésie  très  prononcée  au  niveau  dés  plaques  de 
zona  et  dans  leur  intervalle. 

Le  zona  suit  la  marche  accoutumée  ;  les  vésicules  herpétiques, 
remplies  d’abord  d’un  liquide  séreux,  deviennent  un  peu  blan¬ 
châtres;  quelques-unes  sont  rougeâtres  ou  noirâtres,  par  suite 
de  mélange  de  sang 'au  liquide  devenu  un  peu  puriforme  :  elles 
se  dessèchent  bientôt  ;  la  peau,  au  niveau  d’un  petit  nombre 
d’entre  elles,  s’ ulcéré  superlicieïlèment.Là  guérison  de  l’éruption 
a  eu  lieu  au  terme  habituel,  mais  l’anesthésie  et  les  douleurs 
locales  ont  persisté1;  l'anesthésie  est  resicé  tout  à  fait  complète 
au  niveau  des  plaques  de  zona  ;  les  douleurs  ont  conservé  leurs 
caractères  primitifs.  Continues  avec  exacerbations,  ces  douleurs 
se  montraient  successivement  ou  simultanément  sous  deux  for¬ 
mes  :  elles  étaient  constrictives  et  pongitives  ou  térébrantes  ; 
il  semblait  au  malade,  par  moments,  qu’un  instrument  de  fer 
le  traversait  d’avant  en  arrière  du  sternum  à  la  colonne  verté¬ 
brale  ou  qüe  la  pointe  de  l'apophyse  xiplioïde  était  violemment 
tirée  vérs  le  rachis.  Au  bout  dé  trois  mois  et  demi,  ces  phéno¬ 
mènes  (anesthésie,  douleurs)  existaient  encore,  un  peu  modifiés, 
mais  encore  très  accüsés. 

Cependant  un  traitement  énergique  avait  été  employé  ;  on 
avait  pratiqué  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine,  puis  de  sulfate  de  strychnine  (je  crois  qu’on  avait 
fait  usage  aussi  pendant  quelques  jours  d’injections  de  sulfate 
d’atropine);  oh  avait  administré  du  bromure  de  potassium,  du 


chloral  hydraté,  du.salicylato  de  soude  ;  on  avait  soumis  les  ré¬ 
gions  où  le  zona  avait  siégé  à  l’action  des  courants  faradiques, 
des  Courants  galvaniques  ;  on  avait  môme  fait  des  applications 
de  pointes  de  leu  sur  la  région  rachidienne  :  le  tout  sans  succès. 

La  cause  de  ces  échecs  de  la  thérapeutique  tient,  ce  semble,  à 
la  difficulté'  d'atteindre  et  de  modifier  la  cause  présumable  des 
accidents  morbides  dont  il  s’agit,  et  à  la  lenteur  de  la  réparation 
de  la  lésion  qui  est  en  joui 

Il  me  parait  impossible,  en  effet,  de  ne  pas  considérer  ce  fait 
de  zona  comme  dû  à  une,  lésion  du  système  nerveux.  C’est  à  la 
suite  d’un  choc  violent  de  la  paroi  thoracique  que  la  douleur  de 
côté  s’est  produite,  précédant  de  quelques  jours  l’apparition 
de  l’éruption  herpétique.  11  est  probable  qu’il  y  a  eu,  par  le  fait 
même  de  la  chute,  irritation  d’un  ou  de  deux  des  nerfs  intercos¬ 
taux  ;  puis,  par  suite  d’une  propagation  centripète  de  l’irritation, 
il  s’est  produit  sans  doute  une  lésion  soit  des  racines  de  ces 
nerfs,  soit  des  points  do  la  substance  grise  de  la  moelle  avec 
lesquels  elles  sont  en  relation.  Ce  cas  est  un  de  ceux  où,  éclairés 
par  les  recherches  do  MM.  von  Barcnsprung,  Charcot  et  autres, 
les  médecins  peuvent  poser,  sans  courir  de  grands  risques  d’er¬ 
reur,  le  diagnostic  que  je  viens  d’indiquer.  C’est  ce  diagnostic  qui 
m’avait  conduit  à  appliquer,  chez  ce  malade,  des  pointes  de  feu 
sur  la  région  du  rachis  correspondant  aux  nerfs  probablement 
intéressés. 

La  lenteur  avec  laquelle  on  obtient  une  amélioration  dans  les 
cas  de  ce  genre,  lient,  d’une  part,  à  ce  que  le  processus  morbide 
dont  les  racines  ou  môme  certaines  régions  de  la  mpel.Ie  sont  le 
siège  peut  n’avoir  pendant  longtemps  aucune  tendance  à  s’ar¬ 
rêter  ;  d’autre  pari,  à  ce  que. les  fibres  nerveuses  atteintes  subis¬ 
sent  très  vraisemblablement  un  travail  de  dégénération  atro¬ 
phique  complète, de  telle  sorte  que  la  sensibilité  ne  peut  reparaître, 
dans  les  régions  innervées  par  ces  fibres,  que  lorsqug  ces  élé¬ 
ments  nerveux  ont  recouvré,  par  régénération,  ou  par  restaura¬ 
tion,  leur  structure  normale. 

L’anesthésie  aussi  complète  que  celle  qui  a  été  observée  chez 
notre  malade,  est  d’ailleurs  un  phénomène,  relativement  rare.  Il 
n’en  est  pas  de  môme  do  la  persistance  des  douleurs  qui  se  pro¬ 
duisent  si  souvent  dans  la  région  du  zona, ‘soit  avant,  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  .l'évolution  de  l’éruptioq  ;  ,op  les  voit  parfois 
durer  non  seulement  pendant  des  mois,  mais  encore,  exception- 
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riellemcut  il  est  vrai,  pendant  des  années.  Les  douleurs,  en  outre, 
peuvent  se  manifester  de  nouveau,  avec  les  mêmes  caractères  ou 
à  peu  près,  dans  les  mêmes  régions,  après  avoir  disparu  complè¬ 
tement  pendant  des  jours,  dès  semaines,  des  mois,  des  années. 
Chez  notre  malade,  il  n’y  a  guère  eu,  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  que  des  rémissions  des  douleurs,  avec  exacerbations  nou¬ 
velles  après  quelques  jours  de  calme  relatif.  Les  variations,  sous 
le  rapport  de  la  marche  du  phénomène  douleur  dans  le  zona, 
dépendent  surtout  de  la  diversité  du  travail  morbide  qui  évolue 
vèrs  les  origines  des  nerfs  atteints. 

Un  autre  point  m’a  paru  pouvoir  être  relevé  dans  celle  obser¬ 
vation.  Le  malade  avait  eu  la  jambe  droite  coupée,  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  vingt, ans  auparavant  ;  1  amputation  avait  été  nécessitée  par 
une  fracture  comminulive  dé  cette  jambe.  Il  ne  me  semble  pas 
impossible  que  les  modifications  produites  dans  la  moitié  droite 
delà  moelle,  à  la  suite  de  cette  amputation,  aient  diminué  la  ré¬ 
sistance  de  cette  partie  de  la  jmôelle  aux  influences  morbides 
pouvant  agir  sur  elle.  Il  faut  y  ajouter  cette  autre  circonstance, 
ayant  pu  agir  dans  le  même  sens  :  la  fracture  de  la  neuvième 
côte  droite  survenue  quatre  ans  avant  le  développement  du  zona. 

—  Je  reviens,  en  terminant,  à  l’objet  principal  de  cette  note. 
Quelques-uns  des  faits  cjui  y  sont  relatés  montrent  que  la  fara¬ 
disation  cutanée,  limitée  à  une  région  peu  étendue  de  la  moitié 
insensible  du  corps,  dans  des  cas  d'hémianesthésie,  peut  bâter 
la  réapparition  de  la  sensibilité  dans  toute  celle  moitié  du  corps. 
Parfois  même,  comme  je  l’ai  vu  dans  d’autres  cas,  une  seule 
séance  de  faradisation,  ainsi  pratiquée,  suffit  pour  faire  renaître 
la  sensibilité  dans  tous  les  points  où  elle  était  abolie. 

On  se  demandera  naturellement  s’il  y  a  un  avantage  quel¬ 
conque  à  borner  ainsi  la  faradisation  à  une  région  très  restreinte 
du  côté  anesthésié,  dans  de  pareils  cas,  et  s’il  ne  serait  pas  au 
contraire  plus  utile  d’électriser  la  peau  de  toutes  les  parties  insen¬ 
sibles.  Je  n’ai  pas  les  éléments  nécessaires  pour  répondre  nette¬ 
ment  à  celte  question.  Je  n’ai  fait  que  très  peu  d’essais  de 
faradisation  de  toutes  les  régions  insensibles  dans  des  cas  d’hé- 
m!i anesthésie  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  l’on  obtienne,  de  cette 
façon,  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ceux  auxquels  je  suis 
arrivé,  en  bornant  l’action  des  courants  faradiques  à  un  îlot  très 
limité  de  la  peau  du  côté  anesthésié. 
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En  toul  cas,  la  faradisation  limitée  ne  nie. paraît  pas  pouvoir 
produire  des  effets  équipollenls,  quel  que  soit  le  point  du  côté 
anesthésié  sur  lequel  elle  est  pratiquée.  Elle  a,  je  crois,  par 
exemple,  une  influence  bien  plus  grande  sur  le  retour  général  de 
la  sensibilité  dans  ce  côté,  si  elle  porte  sur  le  membre  supérieur 
que  si  elle  est  faite  sur  le  membre  inférieur.  11  s’agit,  en  réalité, 
de  produire  une  sorte  d’ébranlement  énergique  dans  les  parties 
de  l’encéphale  qui  servent  ou  peuvent  servir  à  la  transmission 
des  impressions  reçues  par  la  peau.  Or,  il  est  incontestable  que 
les  relations  du  membre  supérieur  avec  l’encéphale  sont  plus 
étroites  que  celles  du  membre  inférieur  ou  que  celles  du  tronc. 
Les  lésions  de  l'encéphale  qui  déterminent  l’hémiplégie  agissent 
à  un  plus  haut  degré,  pour  la  plupart  au  moins,  sur  le  membre 
supérieur  que  sur  le  membre  inférieur  :  en  sens  inverse,  les 
excitations  vives  produites  sur  je  membre  supérieur  doivent  re¬ 
tentir  plus  vivement  sur  l’encéphale  que  celles  qui  portent  sur  le 
membre  inférieur. 

L’action  locale  des  courants  faradiques  n’étant  pour  ainsi  dire 
pas  en  cause  dans  les  effets  que  l’on  cherche  à  déterminer  et  l’ac¬ 
tion  à  distance,  sur  l’encéphale,  étant  presque  le  seul  but  qu’on 
se  propose,  il  me  paraît  logique  de  restreindre  la  faradisation 
au  tégument  du  membre  supérieur.  Je  n’attache  pas  d’ailleurs 
une  importance  particulière  à  la  région  que  j’ai  choisie  pour  mes 
essais.  J’ai  obtenu  des  résultats  heureux  en  limitant  la  faradisa¬ 
tion  à  une  région  peu  étendue  de  la  face  dorsale  de  l’ay.ant-bras, 
et  c’est  pour  cela  que  j’ai  continué  à  agir  d’ordinaire  sur  celle 
région. 

La  faradisation  ainsi  pratiquée  n’est  pas  utile  seulement  dans 
le  traitement  de  l’hémianesthésie  ;  elle  rend  encore  des  services, 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  dans  des  cas  d’hémiplégie,  môme 
lorsqu’il  n’y  a  pas  coexistence  d’anesthésie.  On  voit,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen  thérapeutique,  les  hémiplégies  récentes  qui 
ne  sont  pas  absolument  incurables  s’améliorer  plus  rapidement 
que  si  on  laissait  la  maladie  suivre  son  cours  naturel  :  l’aphasie 
passagère,  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  peuvent 
s’amender  favorablement  en  moins  de  temps  que  si  l’on  ne  fara- 
disait  pas  une  région  limitée  du  membre  supérieur  paralysé. 
Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’anesthésie  concomitante,  il  faut  agir  sur  le 
membre  supérieur  du  côté  de  l’hémiplégie  avec  des  courants  de 
moyenne  intensité  pour  ne  pas  risquer  (ce  qui  est,  du  rpste,  bien 
tome  xcvn.  12"  i.ivn.  35 


peu  à  craindre,  quand  on  fait  usage  du  procédé  dont  il  s’agit)  de 
déterminer,  par  une  vive  souffrance,  un  trouble  dangereux  de 
la  circulation  cérébrale. 

Je  dirai  enlin  qu’il  est  bien  important,  dans  tous  les  cas  dont 
je  viens  de  parler,  que  la  faradisation  soit  faite  par  le  médecin 
lui-même  et  non  par  le  malade  ou  par  quelque  personne  étran¬ 
gère  à  la  profession  médicale.  Le  succès  de  la  médication  est 
souvent; à  ce  prix.  J’ai  vu,  en  effet,  plus  d’une  fois,  en  électrisant 
moi-môme  l’avant-bras  d’un  malade  atteint  d’hémianesthésie,  se 
produire  des  résultats  qui  n’avaient  pas  été  obtenus  lorsque  la 
faradisation  était  provoquée  par  un  des  élèves  du  service.  Il  y  a 
là  des  questions  d’intensité  du  courant  à  employer,  de  durée  de 
la  faradisation,  où  le  médecin  traitant  peut  seul  être  juge. 


Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
progressif;  sa  guérison  possible.  A  quelles  conditions?  (t) 

Par  le  docteur  I’iwstour,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

J’avoue  qu’un  certain  nombre  de  malades,  malgré  les  précau¬ 
tions  indiquées  pour  l’ingestion  inoffensive  du  remède,  se  plai¬ 
gnent  d’une  saveur  brûlante  du  breuvage  iodiquo,  surtout  dans 
les  premiers  temps  de  son  usage.  Mais  il  suffit  d’augmenter  la 
quantité  du  véhicule  pour  parer  à  ce  petit  inconvénient,  et,  en 
définitive,  enfants  comme  adultes,  finissent,  en  général,  par  s’y 
habituer  admirablement. 

Ma  formule  ordinaire  est  ccllc-ei  : 


Pr.  :  Iode . 1  gramme. 

lodure  de  potassium..  10  — 

Eau  distillée .  300  — 


Mêlez.  Une  ouilleréo  ù  café  (cuiller  de  fer)  dans  un  demi- verre  d’eau 
rougic,  aux  trois  repas. 

Passons  aux  faits.  Je  regrette  de  ne  pas  los  oxposer  avec  plus 
do  détail;  mais  j’affirme  qu’ils  semblaient  être  tous  de  la  forme 
grave. 

Obs.  II.  —  Mmo  H..,,  âgée  aujourd’hui  de  soixante-deux  ans, 
m’a  consulté  pour  un  rhumatisme  articulaire  chronique,  il  y  a 
dix  ans. 


•  (1)  Suite  ot  (In.  Voir  le 


léro  précédent. 
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Elle  souffrait  horriblement  depuis  un  an  ou  deux  ;  les  mains, 
les  genoux  et  les  pieds  étaient  également  pris.  Le  gonflement  des 
poignets  et  des  extrémités  plialangiennes  des  métacarpiens  don¬ 
nait  au  dos  de  la  main  l’aspect  creux  et  concave  qui  est  si  carac¬ 
téristique  ;  les  extrémités  articulaires  des  phalanges,  grossies  et 
douloureuses,  n’avaient  pas  encore  subi  de  déviations,  mais 
l’usage  des  doigts  et  des  mains  était  déjà  bien  pénible. 

Il  en  était  de  même  pour  les  genoux  et  pour  les  pieds  ;  la  mar¬ 
che  occasionnail.de  vives  souffrances  ;  mais,  malgré  les  douleurs 
et  les  craquements,  faciles  à  percevoir  quand  on  mettait  la  main 
sur  le  genou,  la  malade  pouvait  encore  se  traîner  et  faire  môme 
une  course  assez  longue;  car  elle  put  venir  me  consulter  chez 
moi,  quoique  sa  demeure  fût  éloignée  de  plus  de  1  kilomètre. 
C’était  bien  la  forme  lente  du  premier  type  de  Charcot. 

Voici  quelle  fut  ma  prescription  : 

1°  Continuer,  malgré  les  douleurs,  à  faire  tous  les  mouve¬ 
ments  possibles; 

2°  Prendre,  à  chaque  repas,  une  cuillerée  à  café  de  la  solution 
suivante  dans  un  demi-verre  d’eau  rougie  : 

Pr.:  Iode . . 

Iodure  de  potassium 

Eau  distillée . 

M.  F.  dis. 

La  malade  était  pâle  et  maigre,  niais  courageuse  ;  elle  a  suivi 
exactement  mes  conseils,  et,  soutenue  par  une  amélioration  pro¬ 
gressive,  elle  â  eu  la  constance  d’cxéculèr  à  la  lettre  ces  deux 
avis.  Elle  a  suspendu  seulement,  de  temps  en  temps,  suivant 
mon  conseil,  la  solution  iodée-iodurée  pendant  quelques  semaines, 
pour  y  revenir  encore.  Voici  le  résultat  obtenu  :  dépuis  cinq  ou  six 
ans  (elle  me  le  répétait  encore  ces  jours-ci),  elle  ne  souffre  plus  ; 
elle  marche  très  bien  ;  elle  failles  plus  longues  courses  sans  fati¬ 
gue;  très  active,  très  laborieuse,  elle  se  sert  de  ses  doigts  et  de 
ses  mains  sans  aucune  gène,  quoique  les  déformations  et  les 
craquements  des  articulations  persistent  toujours,  surtout  aux 
mains  et  aux  genoux. 

Si  l’on  me  demandait  comment  j’ai  été  conduit  à  formuler 
cette  prescription  formelle  du  mouvement ,  malgré  la  douleur , 
dans  le  rhumatisme  chronique,  je  répondrais  qu’à  vrai  dire  je 
n’en  sais  rien.  Peut-être  celle  pensée  m’est-elle  venue  en  voyant 
les  malades  qui  remuaient  devenir  moins  infirmes  que  celles 
qui  ne  bougeaient  plus.  Charcot  a  noté  que  les  déformations  de 
la  main  droite,  dont  les  malades  continuent  à  se  servir,  ne  pré¬ 
sentent  pas  un  type  aussi  régulier  que. les  déviations  de  la  main 


10  grammes. 
300  — 
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gauche,  qui  se  trouve,  le  plus  souvent,  cbndaninée  à  une  immo¬ 
bilité  absolue. 

Aujourd’hui,  l’anatomie  pathologique,  en  démontrant  que 
Yéburnalion  dçs  suvfaçes,  articulaires,  privées  de  cartilages, 
ne  se  produit  qu!autanti  qu’il,  y  a  encore  des  mouvements , 
donne  une  grande  force  et  une  grande  valeur  à  cette  indication 
capitale. 

L’élnirnation  est,  en  effet,,  line  sorte  de  réparation,  de  protec¬ 
tion  nouvelle  pp.ur  le  tissu  osseux  subjacent,  :qui  est  raréfié,  mou 
et  graisseux.  Je  me  rappelle  toujours  la  facilite  avec  laquelle  le 
scalpel  la  coupait,  ce  qui  noffs  faisait  dire  qu’il  y  entrait  comme 
dans  un  coin  de  beurre.  , 

Les  stries,  les  rayures,  plus  pu  moins  profondes,  des  surfaces 
ébuenées,  dans  le  sens  des  mouvements  articulaires,  témoignent 
d’une  réparation  imparfaite1,  en  présence  de  l’usure  occasionnée 
par  les  frottements  (Charcot)'.  Mais,  mieux  vaut  cela  que  l’anky- 
lose,  à  laquelle  conduit  l’impiobilité.  Je  me  suis  félicité  plusieurs 
fois,  môme  pour  le  morbus  coxæ  senilis,  d’avoir  engagé  les  ma¬ 
lades  à  marcher  malgré  les  ivives  douleurs  produites  par  le  mou¬ 
vement  ;  dussé-je  comhaltré  éclles-ci  par  les  cautères  à  la  pâle 
de  Vienne. 

Ous.  111. — Marie  Xi  ii.-, -cuisinière,  Agée  aujourd’hui  de  soixante- 
quatre  ans,  a  habité  pendant  seize  ans  une  maison  très  humide. 
Vers  quarante  ans,  'allant-  glaner  dans  les  champs,  et  se  mouil¬ 
lant  les  jambes,  elle  fut  prisb,  successivement  et  progressivement, 
aux  genoux,  aux  pieds*'  aux  mains,  aux  coudes  et  aux  épaules, 
de  douleurs  atrpccs,  avec  gonflement,  etc. 

1  Mais  ce  ne  fut  pas  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  toujours, 
elle  put  se  lever,  marcher  et  faire  son  ouvrage  ;  il  est  vrai,  c’était 
avec  une  peine  intinie.  Le  matin,  elle  songeait,  avec  clfroi,  à  sor¬ 
tir  de  son  lit;  elle  piétinait  d’abord  douloureusement;  elle  mar¬ 
chait  oouirbée  et  ne  :  pouvait  s’accroupir. ,  Peu  à  peu  ses  membres 
devenaient  plus  libres.  Après  divers  essais  de  sudorifiques  ex¬ 
ternes,  elle  me  consulta.  Ses  règles  étaient  passées  avec  l’enva¬ 
hissement  de  ses  douleurs. 

Je  lui  conseillai  encore  le  mouvement  graduel  et  forcé ,  qu’elle 
avait,  du  reste,  déjà  mis  en  pratique  ;  puis  je  lui  donnai,  à  l’in¬ 
térieur,  la  solution  iodéc-iodurée,  qu’elle  prit  pendant  bien  des 
mois.  Elle  me  pnrla  à  de  longs  intervalles  ;  elle  était  mieux  ;  je 
lui  fis  cesser  l’iode.  Je  l’ai  revue  il  y  a  quelques  jours  ;  elle  a  les 
mains  libres,  sans  gonflement;  les  genoux  sont  encore  gonflés 
et  un  peu  douloureux,  sans  craquements.  Elle  continue  à  tra¬ 
vailler  comme  cuisinière.  Quand  elle  rosie  assise,  le  matin  aussi, 
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avant  d’avoir  remué,  elle  souffre  un  p.eu. ,et  a  île  la  peine  à  se  re¬ 
mettre  en  mouvement;  d'ailleurs,  elle  est  très  bien.  Le  cœur  est 
intact. 

Obs.  IV.  —  Mllc  J:..,  àgéede  cinquanlC-c'i'nqans  environ,  au¬ 
trefois  dans  le  commerce;  aujourd’hui 'retirée!  des  allai  res  'et  ha¬ 
bitant,  route  de  Paris,  au  troisième  étage  d’une  maison  .qui  m’a 
paru  saine,  m’a  consulté  chez,  elle,  en  1874,  pour  la  môme  affec¬ 
tion.  Je  ne  pris  pas  de  notes  au  moment  de  ma  visite;  mais  je 
me  rappelle  la  déformation  et'le'd  craquènicnls  de  ses  mains,  de 
ses  doigts,  de  ses  genoux,  èl!  la  peine  exlrêiiib  avec  laquelle  elle 
se  îbit  à  faire,  sur  ma  demandp,'  le  .tbuir.dc  sai  chambre-, i  en  se 
tenant  aux  meubles,  su  pliftut  qn  . , deux et  poussant  des  cris  à 
chaque  pas. 

Mes  prescriptions  furent  les  mêmes  :  la  solution  iodée-iodu- 
rée,  Texeréîce  malgèé  'les1  ’dôùlèïirs,  dn  plein  air,  s'il' était  jibs- 
sibledc  descendre  et  do  remonter  ;  une  pommade  arsenicale  pour 
frotter  les  articulations,  laquelle,:  je  Je  note  eu.  passant,  . produisit 
des  démangeaisons  el,  des  érupfjons,  passagères,  et.  enfin, ;  une 
infusion  de  safran,  le  soir,  avec  10  gouttes  d’bélbéridyne.  La 
malade  faisait,  en  effet,  rclnoillbr  hi' maladie  a  la  cessation  de  scs 
règles .  ’ 

Après  six  mois  de ,cc.  traitement, -ponctuellement  suivi,  je  fus 
fort  étonné,  je  l’avoue,  jdç, yoir  la.inal;ujp  qrçjver  dans  mon  c.abi- 
net,  ayant  fait  une  partie  du  chemin  à  pied.  Elle  marchait  non 
sans  douleurs  ;  elle  remuait  toutes  ses  articulations,  qui  offraient 
un  peu  moins  de  craquements;  les  doigts  étaient  moins  gonflés, 
moins  déformés;  la  malade  se  tenait:  assurée  de  isa  guérison  en 
continuant  son  traitement,  et  c’est- on  partageant  son  espoir,  que 
je  me  bêlai  de  prendre  une  petite  note  à  ébn  sujet. 

J’ai  tenu  à  savoir  ce  qu’elle  était  deveptie,  et  voici  à  peu  près 
textuellement  la  réponse  que  j’ai  reçue  d’elle  (8 septembre  1879): 

«  Je  suis  bien  mieux,  en  comparaison  de  ce  que  j’ai  été  ;  les 
articulations  sont  bien  plus  libres,  quoique  itou  jours  doulou¬ 
reuses  ;  je  lâche,  autant  que  je  le  peux,  de  les  faire  agir.  Les 
matinées  sont  difficiles  jusqu’à  ce  que  les  articulations  aient  été 
en  mouvement.  » 

Elle  a  abandonné  le  traitement  iodé,  ayant  beaucoup  de  répu¬ 
gnance  à  prendre  les  remèdes  internes;  mais  elle  termine  sa 
lettre  par  ces  mots  :  «  Je  crois  que  les  personnes  affectées  de  ce 
mal,  si  elles  avaient  de  la  persévérance,  arriveraient  à  lfc  do¬ 
miner.  » 

Obs.  V.  —  J’ai  montré,  pendant  quatre  ans,  aux  élèves  qui 
suivent  la  clinique  médicale,  une  femme  âgée  de  quarante-six 
ans,  qui,  travaillant  au  tabac,  lut  prise,  également  aux  mains, 
aux  pieds  et  aux  genoux,  de  la  forme  grave  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique.  Obligée  d’abandonner  sou  emploi,  elle  fut 
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soumise,  dans  nos  salles,  à  la  solution  ioiléc-iodurée  avec  persé¬ 
vérance.  Je  l'engageais  aussi  au  mouvement;  mais  elle  ne  m’é- 
coutail  guère.  Cependant,  craignant  de  n’être  pas  gardée  à  l’Hô- 
tol-Dicu,  elle  se  mit  à  aider  les  infirmières,  à  veiller  les  malades 
qui  avaient  besoin  de  soins, spéciaux  pendant  la  nuit. 

De  temps  en  temps,  je  jetais  un  coup  d’œil  sur  ses  mains,  ses 
genoux  et  scs  pieds,  et  j’observais  ses  mouvements.  J’étais  sur¬ 
pris  de  scs  progrès.  Je  iui  ai  prescrit  assez  souvent  les  bains  ar¬ 
senicaux  recommandés  par  Guêneau  de  Mussy,  mais  sans  en 
observer  aucun  bon  effet, 

Quand  elle  a  quitté  la  salle,  le  1er  janvier  1879,  elle  faisait,  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  le  service  d’infirmière  ;  elle  marchait  très 
librement,  en  apparence,  quoique  toujours  avec  quelque  souf¬ 
france;  la  déformation  et  le  gonflement  de  ses  métacarpiens  et 
de  ses  doigts  avaient  notablement  diminué;  mais  le.  volume  de 
ses  genoux  était  toujours  considérable.  Admise  à  l’Hôpital  gé¬ 
néral  parmi  les  infirmes,  plie  continue  à  remplir  un  emploi 
actif. 

Ces  faits  sont  certainement  encourageants,  malgré  les  objec¬ 
tions,  telles  que  celles-ci,  qui  peuvent  leur  être  faites  :  la  maladie 
n’était  peut-être  pas  très  intense,  pas  très  grave  par  elle-même  ; 
son  évolution  pouvait  s’arrêter  spontanément  ;  on  voit  parfois  la 
form a  rapide,  même  chez  les  personnes  âgées,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  début  d’une  maladie  cruelle  et  tenace, 
qui  menace  les  malades  d’atroces  douleurs  pendant  dix,  vingt, 
trente  ans,  et  qui,  de  plus,,  leur  prépare  l’impotence  absolue,  par 
suite  d’infirmités  iueurahles,  il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  à 
hésiter;  il  faut  formuler  de  suite  un  traitement  énergique  et 
complet. 

D’abord,  avec  Garrod,  dont  l’autorité  est  si  grande  en  pa¬ 
reil  sujet,  il  faut  prescrire  tout  ce  qui  peut  maintenir  ou  relever 
les  forces  de  l’organisme  débilité,  suivant  les  circonstances  indi¬ 
viduelles. 

II  faut  s’occuper  de  tout  :  des  conditions  hygiéniques,  de  l’ha¬ 
bitation,  dont  Guéncau  de  Mussy  et  Besnicr  ont  bien  raison  de 
rappeler  l’importance;  de  l’alimentation,  des  vêtements,  des 
habitudes  et  môme  de  la  profession,  s’il  est  possible. 

Mais,  en  outre,  me  fondantsur  les  faits  que  je  viens  de  citer, 
sur  les  résultats  salutaires  du  mouvement  et  dé  l’exéreicc,  tant 
pour  l’organisme  en  général  que  pour  les  muscles,  les  tendons, 
les  ligaments,  les  surfaces  articulaires  et  les  os  eux-mêmes;  en 
un  mot,  pour  tout  ce  qui  fait  partie  de  l’appareil  moteur  atteint 
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par  la  polyarthrite  chronique,  je  crois  qu’il  est  d’uneimportance 
capitale  de  dire  aux  patients  :  Gardez  ou  regagnez  la  liberté  de 
vos  mouvements,  quoi  qu'il  vous  en  coule  ;  si  vous  cédez  à  la 
douleur,  les  lésions  osseuses,  les  atrophies  et  les  contractures 
musculaires,  les  déformations  articulaires,  vous  rendront  tôt  ou 
ou  tard  infirmes;  si  vous  la  surmontez,  vous  éviterez  ces  fu¬ 
nestes  conséquences.  Enfin,  d’accord  également  avec  des  prati¬ 
ciens  éminents  (Garrod,  Lasègue,  Guéneau  de  Mussy),  j’ai  con¬ 
fiance  dans  les  iodiquos,  même  pour  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  progressif. 

J’ai  dit  ma  préférence  pour  les  solutions  iodéos-iodurées,  imi¬ 
tées  de  celles  de  Lugol  ;  je  n’y  reviendrai  pas. 

Les  succès,  incontestables  et  incontestés  de  celle  médication, 
non  seulement  dans  les  affections  de  nature  scrofuleuse,  mais  en¬ 
core  dans  les  lésions  accidentelles  des  os  et  des  articulations,  y 
compris  certains  panaris  osseux  qui  traînent  parfois  pendant 
des  mois  et  des  années,  et  qui  se  guérissent  rapidement  sous  leur 
influence  ;  ces  succès,  dis-je,  m’avaient  donné  l’espoir  que,  vu 
sa  prédilection  pour  les  petites ,  comme  pour  certaines  grandes 
articulations,  le  rhumatisme  articulaire  chronique  pouvait  lui- 
même  être  guéri  par  un  long  usage  ,dcs  préparations  iodées- 
iodurées. 

Aujourd’hui,  ma  conviction,  à  cet  égard,  est  faite.  Je  ne  dis 
pas,  bien  entendu,  qu’on  réussira  chez  tous  les  malades  ;  mais, 
de  ceux  qui,  dès  le  début,  seront  dociles  et  persévérants,  beau¬ 
coup,  je  le  crois,  seront  améliorés,  soulagés,  et  même  guéris, 
comme  dansles  exemples  qucjc  viens  de  citer. 


TruHcmeut  de  la  niétritc  chronique  (1)  ; 

Par  T.  Gallard,  médecin  do  l'hôpital  de  la  Pitié,  etc. 

IV.  Emploi  des  eaux  minérales  NATynELLES.  —  L’usage  des  eaux 
minérales  naturelles,  surtout  de  celles  qui  doivent  être  prises 
sur  place,  joue  un  très  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  mé- 
trile  chronique,  et  j’ai  eu  soin  de  vous  indiquer,  messieurs,  dans 
quelles  circonstances  chacune  de  celles  qui  peuvent  être  avanta¬ 
geusement  employées  doit  être  prescrite.  Le  traitement  hydro- 


(1)  Suite  et  tin.  Voirie  dernier  numéro. 


minéral  n’a,  auppne  .action  spéciale,  encore  moins  spéciiiquc, 
contre,  qeltc  maladie,  et,  comme  pour  tous  les  autres  médica¬ 
ments  dont  nous  avons  parcouru  la  liste,  les  indications  théra¬ 
peutiques  auxquelles  les  eaux  doivent  répondre  se  déduisent  des 
qualités  physiques  et  chimiques  de  chacune  d’elles.  Je  pourrais 
donc,  au  point  où  nous  en  sommes  arrivés  de  cette  étude,  à  la 
rigueur  même,  je  devrais  absolument  me  dispenser  de  rien 
ajouter  à  çet  que  je  vous  ai  dit  à.  ce  sujet,  en  vous  parlant  de 
divers  agents  thérapeutiques  auxquels  les  eaux  thermo-minérales 
empruntent  les  qualités  .qui, leur,  sont  propres.  Mais  on  est  telle¬ 
ment  habitué  à  envisager  tout  à  fait  à  part  cette  question  des 
eaux,  dans  toutes  les  malndies  chroniques,  et  principalement 
dans,  celle  qui  nous  occupe,  que  je  crois  utile  de  vous  résumer, 
en  quelques  mots,  les  indications  qui  devront  vous  guider  pour 
le  choix  de  la  source,  à  laquelle  vous  aurez  à  envoyer  vos  ma¬ 
lades  ;  çcs  indications  variant  surtout  d’apres  le  degré  ou 
l’intensité  de  la  maladie,  et  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
symptôme. 

En  général,  je  conseille  les  eaux  chaudes  non  minéralisées, 
que  l’on  pourrait  appeler  eaux  médicinales  naturelles  amétal- 
lites,  comme  celles  d’Evaux,  Néris,  Plombières,  Bains,  Luxeuil, 
Dax,  Ussat,  etc.,,  lor^qne,  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
encore  très,  accusés,  .cf,  jpgsque  la  réaction  fébrile  persistant  pa¬ 
rait  surtout  devoir  prendre, ,une  nouvelle  intensité  à  de  certains 
moments,  principalement  au  retour  des  époques  menstruelles, 
C’est  absolument  dans  les  mômes  conditions  que  je  prescris,  en 
temps  ordinaire,  les  bains,  simples,  lièdes  ou  un  peu  chauds,  et 
prolongés. 

Si  dans  cette  même  période  il  y  a,  en  outre,  des  symptômes 
dyspeptiques  assez  marqués,  je  tâche  d’ajouter  l’action  des  alca¬ 
lins  et  principalement  du  bicarbonate  de  soude  à  celle  de  la  cha¬ 
leur  et  je  renvoie  mes  malades,  suivant  les  cas  :  ou  aux  eaux 
bicarbonatées  sodiques  et  chlorurées  de  Saint-Nectaire,  de  la 
Bourboule,  de  Bourbon-l’Archambault,  de  Bourhon-Lancy,  etc.; 
ou  aux  eaux  simplement  bicarbonatées  sodiques  ou  calciques  de 
Royat,  de  Pougues,  de  La  Malou;  cos  deux  dernières  me  parais¬ 
sent  souvent  devoir  être  préférées,  l’une  à  cause  du  fer  et  du 
manganèse, d’autre  à  cause  de  la  petite  quantité  d'arsenic  qu’elles 
contiennent. 

Quant  à  celles  qui  sont  l'ocUmieuL  alcalines,  comme  Vais  et 
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Vichy,  je' m’en  délie  un  peu  et  je  vous  ai  dit  pourquoi.  Cepen¬ 
dant,  elles  sont  souvent  efficaces,  vers  la  fin'  de  la  première 
période,  et  pendant  la  période  de  transition  qui  va  faire  suc¬ 
céder  l’induration  anémique  db  l’ùlcrus  à  sa  vascularisation 
congestive. 

Plus  tard,  lorsque  celte  transition  s’est  opérée,  c’est  aux  eaux 
chlorurées  sodiques  que  je  crois  utile  de  s’adresser.  M.  Durand- 
Fardel  les  proscrit  du  traitement  de  la  métrite  chronique,  sous 
prétexte  qu’elles  prédisposent  aux  hémorrhagies,  mais  c’est  là  ce 
qui  me  témoigne  de  leur  efficacité1,  au  moment,  auquel  je 'crois 
opportun  d’y  avoir  recours.  On  né  doit  jamais  oublier,  en  effet, 
que  les  deux  degrés  de  la  métrite1  chronique  constituent  deux 
étals  anatomiques  tellement  dissemblables,  tellement  opposés 
môme,  que  ce  qui  dans  le  traitement’  doit  être  utile  pour  l’un, 
sera  presque  fatalement  nuisible  ptipîùl'dutrc.  M.  Duraild-Fardel 
a  donc  raison  de  ne  pas  vouloir  dés  eaux  chlorurées  Sodiques 
pendant  la  première  période  de  la  maladie,  la  période  de  con¬ 
gestion  ;  celle  qui  a  pour  symptôme  habituel  des  métrorrliagies 
ou  des  règles  profuses  et  pour  le  traitenibnt  de  laquelle  les  eaux 
de  Vichy  sont  souvent  utiles;  mais  il  a  tbrl1  de  nè  pas  les  accep¬ 
ter  pour  la  deuxième  période,  la  période1  d'induration  aiiérriique, 
caractérisée  symptomatiquement  par  Vanrténôrrhée  ou  de  la  dys¬ 
ménorrhée.  Dans  ces  cas,  il  y  à  tout'àvan'tageà  s7adresscr  à  une 
médication  stimulante  qui  favorise'  le  'rèt'ôttr  des  écoulements 
menstruels,  et  il  convient  d’cnvoÿcr  les  iüallidés  à  Bourbonné,  à 
Balaruc,  à  Salins,  à  Salies  de  Béarn  ou  à  toute  autre  source  dont 
les  eaux  contiennent  de  l’iode  et  du  brome,  en  même  temps  que 
du  chlorure  de  sodium. 

Plusieurs  sources  nous  offrent  une  indication  spéciale,  en  rai¬ 
son  de  leurs  qualités  purgatives,  qu’il  est  si  souvent  essentiel  de 
pouvoir  utiliser  dans  le  cours  de  la  métrite  chronique;  ce  sont  : 
les  eaux  sulfatées  magnésiennes  et  sodiques  de  Piillna  (Autriche), 
de  Birminslorf  (Suisse),  de  Hunyadi-Janos  (Hongrie),  de  Micrs 
(Lot),  de  Montmirail-Vaqucyras  (Ardèche),  qui,  données  à  l'inté¬ 
rieur  à  la  dose  de  2  à  3  verrés  par  jour,  doivent  être  prises  bien 
plutôt  à  domicile  que  sur  place. 

Gomme,  à  cette  môme  période,  on  ne  saurait  exercer  une  sti¬ 
mulation  trop  puissante  sur  l’organe  affecté,  dont  la  structure  et 
la  vitalité  ont  été  profondément  modifiées  par  la  maladie,  on 
peut  également  avoir  recours  aux  eaux  sulfureuses,  et  parmi  ces 
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dernières  les  stations  que  je  préfère  sont  celles  d’Ax,  de  Luchon 
et  de  Saint-Sauveur.  Dans  certains  cas,  je  n’attends  pas,  pour 
les  recommander,  que  mes  malades  soient  arrivées  à  cette  der¬ 
nière  période;  et  je  les  prescris  assez  souvent,  môme  au  début  do 
la  mélrite  chronique  lorsqu’il  y  a  des  ulcérations  du  col  qui  ré¬ 
sistent  au  traitement  ordinaire,  chez  des  sujets  un  peu  lympha¬ 
tiques,  ou  affectés  de  dartres. 

Les  hains  de  mer  répondent  à  peu  près  aux  mûmes  indica¬ 
tions  que  les  eaux  sulfureuses  ;  cependant  je  les  réserve  pour  la 
convalescence,  ou  pour  les  cas  dans  lesquels  la  chlorose  domine. 
L’hydrothérapie  peut  souvent  les  remplacer  avec  avantage,  et 
dans  tous  les  cas  elle  est  fort  utile  pour  y  préparer  les  malades. 

A  celles  qui  sont  plus  profondément  anémiées  et  qui  paraî¬ 
traient  hors  d’état  de  supporter  la  réaction  du  bain  de  mer,  il 
faut  prescrire  ou  l’eau  ferrugineuse  comme  celle  de  Bussang, 
de  Spa,  de  Bagnoles  de  l’Orne,  de  Forges-les-Bains,  d’Au- 
teuil,  etc.,  etc.;  ou  tout  simplement  le  séjour  de  la  campagne 
avec  un  régime  approprié  ;  mais  ceci  nous  conduit  à  nous  occu¬ 
per  de  l’hygiène,  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la 
métrite  chronique.  , . ...i 

Y.  Précautions  iivgiéniques.  —  L’hygiène  des  femmes  affec¬ 
tées  de  métrite  chronique  doit  être  attentivement  surveillée,  et 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  à  partir  de  la  conva¬ 
lescence. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  à  propos  du 
régime  alimentaire,  dont  l’importance  est  telle,  que  j’ai  dû  le 
considérer  comme  faisant  partie  intégrante  du  traitement  gé¬ 
néral  tonique  et  reconstituant,  plutôt  que  comme  un  simple 
élément  de  l’hygiène  ;  nous  ne  nous  occuperons  donc  ici  que  do 
ce  qui  concerne  la  vie  de  relation. 

Le  séjour  à  la  campagne,  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré,  avec 
des  ombrages  suffisants  pour  que,  même  dans  la  saison  la  plus 
chaude  de  l’année,  la  malade  puisse  passer  la  plus  grande  partie 
de  ses  journées  en  plein  air,  constitue  un  des  éléments  les  plus 
favorables  pour  le  rétablissement.  Au  repos  corporel,  la  rési¬ 
dence  à  la  campagne  permet  d’ajouter  le  repos  moral,  qui  est 
au  moins  aussi  nécessaire  ;  car,  autant  que  les  fatigues  physi¬ 
ques,  il  faut  faire  éviter  aux  malades  les  émotions  vives  et 
douloureuses. 
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Un  peu  d’cxorcice  est  nécessaire,  et  nulle  part  il  ne  peut  plus 
commodément  être  pris  sans  fatigue  qu’à  la  campagne,  où  l’on 
n’a  pas  d’étages  à  gravir  et  où  la  promenade  est  toujours  facile. 
A  toutes  les  époques  de  la  maladie,  de  petites  promenades  à 
pied,  non  seulement  peuvent  être  autorisées,  mais  doivent  même 
être  conseillées,  et  je  ne  saurais,  pour  ma  part,  accepter  la  pra¬ 
tique  de  Lisfranc,  qui  laissait  ses  malades  des  mois  entiers  éten¬ 
dues  sur  leur  chaise  longue,  sans  leur  permettre  de  poser  ,1e 
pied  à  terre.  C’est  ainsi  qu’il  aggravait  les  phénomènes  dyspepti¬ 
ques  et  qu’il  favorisait  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  dont 
je  vous  ai  parlé  dans  une  précédente  leçon.  La  promenade  à 
pied  me  paraît  toujours  devoir  être  préférée  à  la  promenade  en 
voiture,  même  dans  une  voiture  parfaitement  suspendue;  ce¬ 
pendant  cette  dernière  peut  aussi  être  permise,  et,  dans  quel¬ 
ques  cas,  elle  est  seule  supportée  par  des  femmes  auxquelles  la 
marche  occasionne  des  douleurs  extrêmement  vives. 

Mais  ce  que  je  proscris  absolument,  c’est  l’équitation,  c’est  la 
danse,  ce  sont  les  courses  prolongées,  les  ascensions  de  mon¬ 
tagnes,  etc.,  tous  exercices  qui  ont  l’inconvénient  d’imprimer  à 
l’utérus  malade  des  mouvements  trop  violents  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  demeurer  innocents. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  les  malades 'veulent  marcher,  il  est 
nécessaire  de  maintenir  leur  utérus  dans  l’immobilité  la  plus 
complète  possible,  en  exerçant  une  légère  compression  au  moyen 
d’une  ceinture  qui  contourne  le  bassin.  Les  ceintures  hypogas¬ 
triques,  à  pelotes  plus  ou  moins  compliquées,  qui  vont  chercher 
le  corps  même  de  l’utérus,  pour  le  comprimer  à  travers  les  pa¬ 
rois  abdominales,  sont  toujours  mal  supportées,  en  raison  des 
douleurs  qu’elles  provoquent.  Celles  que  j’emploie  sont  consti¬ 
tuées  par  des  bandes  de  tissu  élastique  de  3  à  4  centimètres  de 
large,  ajustées  les  unes  à  côté  des  autres  de  façon  à  ne  pas  dé¬ 
passer  en  hauteur  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  pubis  de 
l’ombilic.  Quand  elles  sont  faites  avec  soin,  et  qu’elles  contour¬ 
nent  bien  les  hanches,  elles  s’adaptent  parfaitement  au  bassin, 
se  tiennent  en  place  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  retenir  au 
moyen  de  sous-cuisses,  et  soulagent  beaucoup  les  malades,  qui 
ont  alors  leurs  viscères  abdominaux  soutenus  de  telle  façon 
qu’aucun  ballottement  ne  retentisse  plus  dans  leur  bassin,  lors¬ 
qu’elles  marchent. 

Si  nous  prenons  tant  de  soin  pour  éviter  à  l’utérus  les  moin- 


(1res  mouvements  qui  pourraient  retentir,  sur  lui  pendant  la 
marche,  nous  devons,  à  plus  fortu  raison,  rodouter  les  secousses 
auxquelles  il  pourrait  être  exposé  pendant  l’acte  du  coït,  et,  à  ce 
point  de  vue,  conseiller  le  repos  le  plus  absolu  de  l’organe  ma¬ 
lade.  Cela  est  vrai  en  principe,  mais  ne  savez-vous  pas,  mes¬ 
sieurs,  combien  on  est  exposé,  dans  la  pratique  des  choses  de  la 
vie,  à  voir  les  principes  les  plus  rigoureux  céder  devant  les  im¬ 
périeuses  exigences  des  faits.  Nous  nous  trouvons  ici  dans  une 
de  ces  situations  oïi  les  principes  ne  doivent  pas  rester  inflexi¬ 
bles;  et,  pour  mon  compte,,  je.  crois  qu’une  certaine  tolérance 
aura,  dans  nombre  de  cas,  une  influence  plutôt  favorable  que 
nuisible,  au  point  de, vue  do  la  guérison.  Il  faut  cependant  savoir 
distinguer,  avec  un  certain  tact,  les  conditions  dans  lesquelles 
cette  tolérance  pourrai  s’exercer.;  Il  est  bien  certain  que,  quand 
vous  aurez  affaire  à  une  de  ces  femmes  légères,  aux  mœurs 
faciles,  pour  qui  vos  prescriptions  les  plus  sévères  seront  à  peine 
un  frein  suffisant,  vous  devrez  bien  vous  garder  de  rien  auto¬ 
riser;  car,  avec  elle,  l’abus  suivrait  de  trop  près  l’usage.  Mais, 
lorsqu’il  s’agit  de  la  femme  chaste  et  vertueuse,  de  l’épouse  rcs-: 
poctable,  de  la  mère,  de  famille  attentive  à  tous  ses  devoirs  et 
désireuse  de  reconquérir,  nu  plus  vite  sa  santé  perdue,  rappelez- 
vous  que  toutes  vos,  iprcsoriptions  seront  suivies  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude,  et,  comme  vous  n’avez  pas  à  craindre 
l’abus,  sachez  tolérée  l’usage  modéré  de  rapports  qui  ne  pour¬ 
raient  pas  être  complètement  interrompus,  pendant  toule  la 
durée  du  traitement,  sans  de  graves  inconvénients. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  vous  conseille  pas  d’autoriser  les 
rapports  conjugaux  lorsque  l’utérus  est  tuméfié,  douloureux  et 
saignant  au  moindre  attouchement  ;  les  accidents  qui  en  résul¬ 
teraient  immédiatement,  seraient  plus  que  suffisants  pour  mon¬ 
trer  qu’il  faut  alors  s’en  abstenir  d’une  façon  absolue.  Mais  plus 
lard,  dans  la  période  d’induration,  si  le  col  n’est  pas  ulcéré,  si 
les  divers  mouvements,  imprimés  à  1’, utérus  pendant  l’explora¬ 
tion  par  le  toucher,  ne  provoquent  ni  suintement  sanguinolent 
ni  douleur,  sur  quelles  raisons  pourrait-on  se  fonder  pour  exi¬ 
ger  l’éloignement  de  la  couche  conjugale?  Il  faut,  ai-je  dit, 
éviter  à  nos  malades  les  émotions  tristes  et  pénibles,  auxquelles 
les  prédispose  si  fortemént  la  nature  de  leur  mal.  De  quel  droit 
viendrait-on,  quand  leur  moral  est  déjà  si  péniblement  ébranlé 
par  le  fait  de-leur  maladie,  ajouter  à  leurs  angoisses,  à  leurs,  in- 
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quiétudes,  à  leurs  craintes,  en  leur  laissant  croire  qu’elles  vont 
devenir  un  objet  de  répulsion  et  de  dégoût  pour  leur  mari,  cl 
qu’elles  sont  exposées  à  le  voir  chercher  ailleurs  les  plaisirs  qu’il 
ne  peut  plus  trouver  auprès  d’elles?  Cette  situation  est,  croyez- 
moi,  messieurs,  assez  pénible  et  assez  douloureuse  pour  que  vous 
ne  deviez  pas  la  créer  sans  une  absolue  nécessité,  et  la  métrile 
chronique  ne  compte  pas  au  nombre  des  maladies  qui  doivent 
vous  imposer  l’obligation  de  la  faire  naître.  , 

Bien  au  contraire,  je  me  demande  si  J 'excitation  résultant  de 
l’acte  sexuel  ne  doit  pas  avoir  uneinfluence  plutôt  favorable  que 
nuisible  sur  des  utérus  anémiés  et  ayant  perdu  leur  irritabilité, 
comme  le  sont  ceux  que  l’on  rencontre  dans  la  période  d’indu¬ 
ration  de  la  métritc  chronique.  J'en  suis  tellement  convaincu, 
qu’en  cas  pareil  je  ne  me  contente  pas  d’autoriser  les  rapports 
sexuels,  je  les  conseille,  et  il  m’arrive  parfois,  quand  une  ma¬ 
lade,  dans  ces  conditions,  séjourne  trop  longtemps  à  l’hôpital, 
de  lui  donner  son  exeat  avec  l’espoir,  souvent  réalisé,  qu’une 
certaine  amélioration  suivra  l’usage  qu’elle  aura  su  faire  de  sa 
liberté. 

Rappelez-vous,  du  reste,  ce  que '  je  vous  ai  dit  de  l’action 
heureuse  qu’une  grossesse  pourrait  exercer  sur  la  texture  de 
l’utérus,  en  sollicitant  la  formation  de  libres  musculaires  nou¬ 
velles,  venant  prendre  la  place  de  celles  qui  auraient  été  atro¬ 
phiées  par  le  travail  phlegmasique,  et'voyèz  dans  ce  fuit  un  nou¬ 
veau  motif  sur  lequel  vous  pourrez  vous  fonder  pour  autoriser 
les  rapprochements  sexuels,  dans  la  métrile  chronique,  au  lieu 
de  les  proscrire,  comme  cela  se  fait  si  habituellement,  sans  que 
l’on  sache  pourquoi. 

Si  délicate  que  soit  la  question  que  nous  venons  de  traiter,  il 
en  est  une  bien  plus  délicate  encore;  devant  laquelle  je  ne  veux 
pas  reculer,  parce  qu’il  importe  que  vous  sachiez  quelle  ligne  de 
conduite  vous  devrez  suivre  en  ce  qui  concerne  la  question  du 
mariage,  lorsque  vous  donnerez  des  soins  à  une  jeune  tille 
affectée  de  métrile  chronique. 

Si  l’inflammation  conserve  encore  une  certaine  acuité,  ou  si 
elle  est  dans  cette  période  de  transition  qui  marque  le  passage 
de  l’état  aigu  à  l’état  chronique,  et  qui  est  signalée  par  de  fré¬ 
quentes  bouffées  inflammatoires,  ou  simplement  congestives, 
toute  idée  de  mariage  devra  être  éloignée.  Si  une  union  était 
projetée,  pour  une  jeune  fille  se  trouvant  dans  cet  état,  vous  de- 
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vriez  user  de  votre  influence  et  même  de  votre  autorité  auprès 
de  la  famille,  pour  la  faire  retarder  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  pu 
obtenir  une  rémission  très  marquée  de  ces  accidents  inflamma¬ 
toires.  Si  l’on  ne  tenait  pas  compte  de  vos  avis,  on  s’exposerait  à 
voir  ces  accidents  prendre  une  intensité  nouvelle  après  les  pre¬ 
miers  rapprochements  sexuels,  et  il  serait  possible  que  l’in¬ 
flammation,  dépassant  le  tissu  utérin,  s’étendit  au  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant,  aux  ligaments  larges  et  même  au  péritoine,  de 
façon  à  compromettre  la  vie,  ou  tout  au  moins  à  devenir  une 
cause  de  stérilité,  par  suite  des  adhérences  qui  empêcheraient 
plus  tard  le  jeu  régulier  des  trompes  de  Fallope,  au  moment  de 
l’ovulation. 

Que  si,  au  contraire,  il  s’agissait  d’une  mêtrile  franchement 
chronique,  sans  ulcérations  ou  avec  des  ulcérations  très  superfi¬ 
cielles,  vous  pourriez,  sans  inconvénient,  laisser  consommer  un 
mariage  projeté,  sauf  à  prévenir  qu’on  ne  devrait  pas  tarder  à 
réclamer  vos  soins  s’il  survenait  quelque  malaise  pendant  le 
cours  de  la  lune  de  miel. 

Quant  à  provoquer  vous-même  un  mariage,  alors  que  la  fa¬ 
mille  n’y  songerait  pas,  je  ne  trouve  aucun  cas  qui  puisse  le 
nécessiter  ;  et,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  tolérance  avec  la¬ 
quelle  vous  pouvez  autoriser  les  rapprochements  sexuels  chez  les 
femmes  qui  en  ont  déjà  usé,  ne  doit  pas  aller  jusqu’à  vous  faire 
penser  qu’ils  puissent  jamais  devenir  nécessaires  à  la  guérison 
d’une  mélrite  survenue  chez  une  fille  vierge. 

A  l’hygiène  des  femmes  affectées  de  mélrite  chronique  ou  con¬ 
valescentes  de  cette  maladie,  se  rattache  toute  une  série  de  pré¬ 
cautions  et  de  soins  qui  doivent  être  pris  au  moment  des  époques 
menstruelles.  Gomme  la  congestion,  qui  se  produit  alors  dans 
tout  le  système  génital,  peut  très  facilement  devenir  le  point  de 
départ  d’une  de  ces  bouffées  inflammatoires  qui  marquent  le 
retour  des  accidents,  c’est  surtout  à  cette  époqne  qu’il  faut 
exiger  le  repos  le  plus  absolu,  en  forçant  la  malade  à  garder  la 
chambre  ou  même  le  lit,  et  en  lui  recommandant  de  se  sous¬ 
traire  avec  plus  de  précautions  que  jamais  à  toutes  les  causes 
d’excitation. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  îles  l«  et  8  décembre  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

De  la  contraction  r j’tliiitique  fies  mandes  sous  l'influence 
«le  t’ncide  salicjliijuc,  par  M,  Cli.  Livon. —  Los  faits  observés  tendent 
à  montrer  :  1"  que  le  muscle  de  la  pince  de  l’écrevisse  n'est  pas  le  seul  â 
présenter  le  phénomène  du  tétanos  rythmique,  qui  peut  être  une  propriété 
du  tissu  musculaire  en  général,  dus  conditions  spéciales,  encore  îi  déter¬ 
miner,  étant  nécessaires  pour  le  développer  ;  2“  que  le  muscle  s’épuise  avoo 
une  très  grande  rapidité,  mais  que  la  réparation  est  aussi  très  rapide, 
puisque,  avunt  de  revenir  il  son  point  de  départ,  sous  l'influence  de  la  per¬ 
sistance  de  l’excitant,  il  peut  entrer  de  nouveau  en  contraction  ;  3°  qu’cnHn, 
s’il  y  a  analogie  entre  le  cœur  ot  les  muscles  soumis  â  la  volonté,  il  y  a 
cette  différence,  que  le  cœur  présonte  des  contractions  rythmiques  tou¬ 
jours  égales,  tandis  que  celles  des  muscles  vont  en  diminuant;  que,  par 
conséquent,  dans  ceux-ci,  la  réparation,  tout  on  so  taisant  aussi  vite,  n’est 
pas  aussi  compléta,  probablement  parce  qu’ils  no  possèdent  pas  un  appareil 
ganglionnaire  semblable  à  oelui  du  cœur,  ainsi  que  le  suppose  M.  Ch.  Ri- 
oliet  pour  le  muscle  do  la  pince  de  l’écrevisse. 

Du  modo  de  distribution  dos  pliospliutes  dans  les  muscles 
et  les  tendons.  Note  do  M.  L.  Joli.y.  —  Le  résultat  dos  analysos  en¬ 
treprises  sur  des  chairs  empruntées  au  milieu  de  la  cuisse  ont  donné  le  ré¬ 
sultat  suivant  :  sur  100  parties,  tissu  musculaire  :  veau,  1247;  bœuf 
maigre,  0  394;  bœuf  gras,  2040.  Tendons;  sur  100  parties  :  veau,  0  698, 
bœuf,  0  776. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  2  et  7  décembre  1879  ;  présidoucc  de  M.  Richet. 

Sur  l'introduction  du  chromate  neutre  de  plomb  dans  les  pâ¬ 
tisseries  pour  leur  communiquer  une  coloration  jaune  dorée. 

—  Note  du  docteur  Galippe.  —  En  raison  de  la  cherté  des  œufs,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pâtissiers  ont  imaginé  d’introduire  dans  leurs  gâteaux  du 
chromate  neutre  de  plomb  pour  remplacer  la  coloration  jaune  due  au 
jaune  d’œuf.  Cette  pratique,  originaire  de  Paris,  s’est  répandue  en  pro- 

L’éoliantillon  placé  sous  les  yeux  de  l’Académie,  a  été  recueilli  par  M.  Ga¬ 
lippe  père,  pharmacien,  dans  le  département  de  l’Oise.  La  fraude  a  été 
découverte  grâce  à  l’inexpérience  du  fraudeur,  qui,  ne  connaissant  que  de¬ 
puis  peu,  par  l'un  de  ses  confrères,  ce  nouveau  procédé  de  falsification,  a  eu 
la  main  trop  lourde.  La  pâtisserie  était  en  effet  d’un  jaune  trop  vif,  ce  qui  a 
facilement  éveillé  l’attention  des  consommateurs.  Des  accidents  ont  été 
observés.  Le  coupable,  ignorant  les  qualités  toxiques  du  produit  qu’il 
employait,  en  a  remis  un  échantillon. 

L’analyse  de  celto  pâtisserie  plombifère,  à  laquelle  a  procédé  le  doo- 
tenr  Galippe,  a  démontré  que  oetto  brioche  contenait  73  milligrammes 
d’oxyde  de  plomb  sur  100  grammes. 

Il  est  urgent  do  donner  toute  la  publicité  possible  é  ce  fait,  afin  d’éveiller 
l’attention  de  l’autorité  sur  cette  falsification  et  d'instruire  les  pâtissiers  du 
danger  auquel  ils  exposent  les  consommateurs. 
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ltcpurotion  du  sang  à  la  suite  îles  maladies  nigutts.  — 

M.  G.  Haykm  litsur  ce  sujet  un  travail  -dont  vôioi  les  conclusions: 

Eu  résumé,  l’évolution  du  sang,  entravée  pendant  le  cours  des  maladies 
aiguës,  reprend  son  essor  au  moment  do  la  défervescence. 

La  reconstitution  du  sang  en  hématies  se  fait  par  l’intermédiaire  d’une 
production  nouvelle  d’hématoblastes. 

Dans  tous  les  cas,  cette  réparation  du  sang  est  analogue  h. celle  qui 
succède  aux,hémorrhagies  et  particulièrement  aux  pertos  de  sang  ayant  eu 
une  longue  durée.  . 

A  la  suite  de  cette  production  d’éléments  nouveaux  sous  la  forme  d’hé- 
m(Lloblustes.  puis  d’hématies,  losang  des  oonvalescents  contient  pendant 
un  temps  variable  des  globules  rouges  incomplètement  Idéveloppés  qui  font 
baisser  au-dessous  de  la  normale  la  moyenno  du 'contenu  des  globules 
rouges  en  matière  colorante. 

Kxiiéricuccs  physiologiques  sur  un  décapité. —  M.  E.  Decaisne 
Üt  une  note  dont  voici  quelques  courts  extraits  : 

«  Le  condamné  était  un  nommé  Prunier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  char¬ 
retier  à  Trie-la-Villo,  dansée  alépurtemont  do  L’üisei  Il  avait,  sans  motifs 
aucuns,  tué  une  vielle  femme,  l’avait  violée,  avait  chargé  lu  cadavre  sur 
ses  épaules,  et  l’avait  jeté  à  la  rivière.  Dix  minutes  après,!  voulant  s’as¬ 
surer  que  sa  victime  était  morte,  il  retournait  à  lu  rivière,  apercevait  le 
corps  qui  flottait,  le  firait  hors  de  l’eau  par  les  pieds  et  renouvelait  ses 
outrages.  Puis  il  abondonnait  lu  cadavre  et  allait  coucher  chez  son  père  à 
quelque  distance  du, crime.  11  fut  réveillé  par  les  gendarmes,  qui  vinrent 
l’arrêter  quelques  heures  après  et  à  qui  il  lit  les  aveux  les  plus  complets. 

«  Lo  jour  du  crime,  il  s’était  .levé  en  disant  :  «  Il  faut  que  je  fasse  un 
«  coup  aujourd’hui,  je  veux  mo  battre.  »  Il  parcourt  les  cabarets  du  pays 
et  du  village  voisin,  il  boit  outre' mesure,  revient  l’après-midi  soigner  les 
ohevaux  de  son  maître,  rôde  autour  d’une  jeune  domestique,  qu’il  elfruyc 
par  son  attitude  et  qui,, se  retire  chez  ses  parents,  laissant  à  la  maison  la 
bolle-mère  du  fermier.  Cette  femme,  craignant  que  Prunier,  sous  l’empire 
de  l'ivresse,  no  se, fasse, blesser  par  les  chevaux,  le  suit  à  l’écurie.  C’est  là 
qu'il  commet  son  épouvaniqble  forfait. 

«  Les  restes'du  supplicié  ,upus  ont  été  remis  à  sept  heures  cinq  minutes 
du  matin,  c’cst-àrdu'p.pnlrç  quatre  minutes  et  demie  et  cinq  minutes  après 
la. décapitation,.  ,|, 

«  Nous  avons  d’aboi'id  acquis,  autant  qu’il  est  humainement  possible,  la 
certitude  que  la  tête. du  supplicié  ne  sentait  plus,  ne  percevait  plus,  ne  vi¬ 
ce  Nous  procédons  alors  à  l’extraction  du  cerveau.  Les  os  du  crâne  étaient 
extrêmement  durs  et  épais,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long 
que,  avec  l’aide  de  la,  scie  et  du  marteau,  nous  avons  pu  mettre  l’encéphale 
à  découvert.  Notons,  en  passant,  que  la  section  du  cuir  chevelu  n’avait  été 
suivie  d’aucun  phénomène  réflexe. 

«  La  dure-mère  n’offrait  ni  épaississement  notable  ni  adhérence  patholo¬ 
gique  aux  parois  crâniennes.  Par  contre,  les  deux  feuillets  de  l’arach¬ 
noïde  adhéraient  fortement  entre  eux  dans  le  voisinage  dus  corpusoulos  de 
Pnechioni. 

«  Dans  son  ensemble,  l'encéphale^  d’un  volume  moyen,  parait  affaissé  et 
offre  une  décoloration  générale.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  vides 
et  il  eu  est  de  fnême  du  sinus. 

«  De  chaque  côté  de  la  scissure  inter-hémisphérique,  sur  la  place  con¬ 
vexe  du  cerveau,  vers  sa  partie  latérale  moyenne,  nous  avons  constaté 
l’existence  d’une  plaque  blanchâtre  do  11  à  4  centimètres  d’étenduoi«sil 
longueur  comme  en  largeur,  parfaitement  adhérente  à  la  substance  (sé’ré- 
brnle  ct.plus  accentuée  ù  gauche.  De  ce  dernier,  côté,  outre  la  plaqueisi- 
glialéo  plus  haut,  existait  une  teinte  opaline  occupant  un  quart  environ' do 
la  surface  totale  de  l’hémisphère.  Les  circonvolutions  ne  présentaient  rien 
d'anormal. 

«  Tous  les  muscles  réagissent  à  l’électricité,  c’est  ainsi  qu'n/nr.s  l'abla¬ 
tion  (lit  cerveau  on  provoque  toutes  les  contractions  des  muscles  de  la  face, 
le  grincement  et  le  claquement  des  dents,  les  mouvements  des  yeux,  l’é- 


—  561  — 


lèvation  et  l'abaissement  îles  paupières.  Do  même,  par  l’électrisation  des 
muscles  intercostaux  et  du  diaphragme,  on  provoque  artificiellement  les 
mouvements  respiratoires.  Même  résultat  lorsqu’on  applique  l’un  des  pèles 
de  la  pile  entre  les  muscles  scalèues,  l’autre  sur  le  diaphragme.  Des  con¬ 
tractions  énergiques  sont  également  obtenues  dans  les  muscles  des  mem¬ 
bres.  Nous  avons  pu  ainsi  faire  élever  les  bras,  fléchir  les  avant-bras,  les 
poignets,  et  les  doigts  sont  venus  serrer  fortement  la  main  de  l’un  de  nous. 
Celte  réaction  musculaire  persistait  une  heure  et  demie  après  la  décapi¬ 
tation,  c’est-à-dire  au  moment  ou  les  restes  du  supplicié  ont  été  remis  aux 
fossoyeurs. 

«Peut-être,  dit  en  concluant  M.  Decaisne  après  une  longue  discussion 
sur  la  responsabilité  dn  condamné,  les  lésions  cérébrales  constatées  par 
nous  se  rattachent-elles  à  l’alcoolisme.  Cela  est  possible  et  même  pro¬ 
bable.  Peut-être  des  habitudes  prolongées  d'ivrognerie  ont-elles  conduit 
cette  nature  brutale  jusqu’au  crime  le  plus  odieux.  Cela  est  encore  admis¬ 
sible;  mais  rien,  absolument  rien,  n’autorisé  à  nier  la  responsabilité  du 
meurtrier.  » 

Températures  morbides  locales  dans  les  maladies  de  l'ab¬ 
domen.—  M.  Peter  communique  à  l’Académie  la  première  partie  de  ses 
recherches  sur  ce  sujet. 

11  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  l’ascite,  la  température  de  la  paroi 
abdominale  ne  s’élève  pas,  et  reste  à  environ  3b», b  (qui  est  la  moyenne 
normale),  quelquefois  tombe  au-dessous. 

(Incidemment,  M.  Peter  signale  et  combat  le  vice  de  langage  commis 
par  quelques  auteurs,  et  qui  consiste  à  donner  le  nom  d'ascite  à  l’épan¬ 
chement  séreux  de  la  péritonite  chronique;  cet  épanchement  n'est  pas 
hydropique,  mais  inflammatoire,  ainsi  que  le  démontre,  entre  autres  par¬ 
ticularités,  l’excès  de  fibrine  qu’il  contient.) 

A  l'inverse  de  l'ascite,  c'est-à-dire  de  l’hydropisio  du  péritoine,  les  plileg- 
masies  chroniques  de  cette  séreuse  élèvent  lu  température  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  de  I  degré  et  davantage. 

M.  Peter  donne  comme  exemples  trois  types  différents  de  phlegmasie 
chronique  du  péritoine  :  1“  péritonite  chronique  si  triplé,  par  rayonnement 
d'une  phlegmasie  chronique  de  l’estomac  (gastrite  scléreuse)  ;  2»  péritonite 
chronique  tuberculeuse;  8»  péritonite  chronique  cancéreuse. 

Dans  le  premier  cas,  la  température  locale  de  la  paroi  abdominale  était 
surélevée  de  0»,8  alors  que  celle  de  l’aisseile  était  abaissée  de  0»,b  (tempé¬ 
rature  de  l’inanition);  de  sorte  que  In  surélévation  locale  absolue  était  ainsi 
do  1»,3. 

Dans  le  second  cas,  la  surélévation  de  la  température  locale  varia  de 
l  degré  à  1“,9;  elle  présenta  même  cotte  particularité  remarquable  que, 
dans  les  dorniers  jours  de  In  vio,  la  température  axillaire  s’étant,  abaissée 
do  2“,8  (à  34°, 5),  la  température  locale  était  encore  de  1  degré  plus  élevée  que 
la  normale  de  la  paroi  (à  30», 5),  dépassant  d’une  façon  absolue  celle  de 
l’aisselle  de  2  degrés,  et  d’une  façon  relative  de  3», 3.  Ce  qui  prouve  l’exis¬ 
tence  de  loyers  morbides  thermogènos,  dont  la  température  locale  est  si 
bien  indépendante  de  la  température  générale  qu’elle  peut  lui  être  supé¬ 
rieure  . 

Dans  le  troisième  cas  (péritonite  cancéreuse),  la  surélévation  locale  va¬ 
ria  do  0»,8  à  2  degrés. 

Dans  un  quatrième  cas  (péritonite  tuberculeuse,  qu’on  prenait  pour  une 
tympnnitc  hystérique),  la  surélévation  de  la  température  locale  varia  de 
1  degré  à  t",b,  et  fut  un  jour  do  0»,é  plus  forte  que  la  température  de  l’ais- 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  la  surélévation  locale  de  la  tempé¬ 
rature  au  cas  de  phlegmasie  chronique,  du  péritoine  fournit  un  nouveau 
moyen  de  diagnostic  entre  la  péritonite  chronique  et  l’ascite  (où  la  tempé¬ 
rature  locale  reste  normale). 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  l’ascite  n’élève  pas  ta  tempé¬ 
rature  locale  de  la  paroi,  parce  qu’il  n’y  a  là  qu’un  fait  physique,  la  filtra¬ 
tion  du  sérum  du  sang  à  travers  les  parois  veineuses  distendues;  tandis 
que  la  phlegmasie  chronique  du  péritoine  élève  toujours  cette  température 
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locale,  parce  qu’il  y  a  là  pq  acte  dynamique,  un  .  travfiil,  la  sécrétion  d'une 
sérosité  fibrineuse. 

D’où  il  suit  qu’en  pathologie  comme  eu  méçqpiquQ,  partout  où  il  y  a  tra¬ 
vail  accompli  il  y  a  calorique  dégagé. 

U  s’ensuit  encore,  réciproquement,  que  ce  calorique  dégagé  décelant  un 
travail  accompli  peut  devenir  un  moyen  de  diagnostiquer  ce  travail. 

Mil  fi  u  cettu  notion' du  travail  morbide  no-tlait  pis  souleinontis'entemlre 
de  la  sécrétion  d’un  produit  morbide  inflammatoire, mais  cnbbre'do  la  ge¬ 
nèse  d’un  néoplasme  (tubercule’  et  cancer)  et  de  l'évolution'  de.  celui-ci  ; 
le  calorique  dégagé  à  celte  occasion'' pouvant' révélerda  naissance  comme 
les  phases  d’évolulion  de  ce  néoplasme. 

M.  Hiu.MnEtdcmandeii  M d'Petèi'iqucl'ost  le  thermomètre  dont  il  s’est 
servi'poùr  ses  expériences  sur  les  températures  locales. 

M. 1  Piirr.ii  répond  qu’il  a  choisi  lo  thormométro  médical  ordinaire,  de 
préférence  à  tout  autre,1  dans;  le  'but  de  permettre  aux  praticiens,  qui  tous 
possèdent  ce  thermomètre,  de  contrôler  et  du  vérifier  sans  poine  les  résul¬ 
tats  obtenus  pnr  lui.  '  ••  ' 

M.  llii.LAïuCT  a  voulu  sU1 ’sérvli  "  de  co' ilhermomèlre  pour  étudier 
réehiülfiuinout  ou;  au  contraire,'  le  refroidissement  relatif  que  telle  ou  telle 
muladie  pouvait  produire  à  lu  surface  de.  la  peau  dans  une  région  déter¬ 
minée  ;  mais  le  point  de  contact  de  ce  thermomètre  avec  la  peau  est  trop 
peu  étendu  pour  qu'on  poisse  juger  ainsi  du  vrai  degré  do  la  température. 

M.  Guùnbau  ue  Mussy  dit  qu’en  Amérique  M.  le  douteur  Seguin,  lequel 
a  pùblié  un  ouvrage  considérable. sur  lus  températures  locules  dans  lus 
maladies,  pour  éviter  l’inconvénient  signalé  par  M.  I-Ijllairet,  a  eu  soin  de 
se  servir,  pour  ce  genre  de  recherchés,  d’un  thermomètre  dont  le  réservoir 
aplati  avait  une  forme  diseo'ldü,  'dc;  manièron  toucher  lu  peau  par  une 
large  surface,'" . •••-'-  : 

M’.  Dkteu  ne  voit  pas  qu’il  y  ait  grand  avau I âge  a  compliquer  d’un 
nouvel  appiroil  d'urseilul1  du  médecin,  du  montent  où  les  résultats  sont 
absolument  comparables,' 6 tatvtlébt'o'nos  dana  tous  les  cas  à  l’aide  du  même 
instrument,  soit  dans  l’état  de  maladie,  soit  dans  l’état  de  santé.  Du  reste, 
pour  ceux  qdi  lien'dVàitmt'Ii  laJ,pdiifeétion‘  on  construit  en  co  moment  doux 
IhcnnûVrièlres,  d’Udo  exquise  délicatesse  et  d’une  extrême  précision,  l’un 
basé  sur  l'inégalé1  dilatabilité  des  niéluux,  et  l’autro  rentrant  dans  le  nombre 
des  appareils  Llieihtio-êleelriqiies.  ■ 

ParliiMllltVitês  île  la  contractilité  élcclro-iniiNCiilairc  et  du 
niuile  (l'actiAii  «la  curare.  —  M.  Unimus,  malgré  la  grande  autorité 
de1  Clàiide  Bernard  et  malgré  la  nwltelé  apparente' des  expériences  qui  ont 
été  laites  sur  ce  sujet,  est  persuadé,  dit-il,  qu’on  u  exagéré  l’importance  de 
l’action  dii  curare  sur  lé  systèmu  nervcux.  11  croit  que  le  curare  n’agit 
pas  sur  lotiteti  les  parties  des  'nerfs'motours,. qu’il  n’empoisonne  que  les 
trônes ’nerveufs:  et  qii'il  luissn  intacts  aussi  bien  les  filets  terminaux  que  les 
centres'. 

Suivant  lui,  lès  courants  électriques  d'induction  n’agissent  jamais  sur 
les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  indépendamment  dus  nerfs  moteurs; 
si'donc  oii  peut  irriter  les1  muscles  d’un  animal  curarisé  au  moyen  d’un 
courant  l'aradiqiie,  c’est  la  preuve  que  eu  courant  trouve  eucore  dans  les 
rivnscles'dès  partions  du  nerfsexcitablosi  Le  tronc  du  nerf moteur  est  celle 
de  ses  parties'  qui  se  paralyse  le  plus  aisément,  plus  aisément  mémo  que 
le  troiic  dés' nerfs  sensitifs,  uiùsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  paralysies  soit 
traumatiques  .soit  f<  fi'ii/ave j'qui;  atteignant  un  nerf  mixte,  portent  ,bcuu- 
coup  plus  généralement  et  plus  fortement  sur  sa  partie  motrice.  Quand. le 
nerf  motéur' est 'détruit1  (M'iB'sa  totalité,  alors  que  les  excitationsifaea- 
diquèsr  ne  peuvent  plus  l'airo  contracter  le  muscle,  lui  se  contracte  encore 
sousi’itifiuencc  des  courants  d'air  et  celle  des  irritations  traumatiques, 
chimiques,  étc  S'il  en  était  ainsi  sous  l'action  du  curare,  on  pourrait  ad¬ 
mettre  la  théorie  de  Claude  Bernard  ;  mais  le  cas  est  autre,  puisque  les 
courants  d’induotion  agissent  encore  sur  le  muscle, 
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SOCIÉTÉ  DE 'CHIRURGIE 
Séances'  dés  et  20  novcmbrè  et  2  et  10  décembre  1879; 
présidence  do  JJ,  Taunijsr. 

Onyxis  ulcéreux.  île  la  Guyane.  —  M.  S&  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de'M.  Maurel, ichirurgieni  de  la  marine.  L’onyx'is  ulcéreux  est  très 
fréquent  îi  la  Guyane  française;  sur  8  000  journées ,  d’hôpital,  ou  en 
compte  1  000  pour  cotte  affection.  Cet  onyxis  cousiste  en  une  inflamma¬ 
tion  ulcéreuse  de  la  matrice  de  l’ongle,  dont  elle  entraîne  la  chute.  Les 
causes  sont,  diaprés  l’auteur,  au  nombre  de  trois  :  1“  l’habitude  qu’ont 

mutismes  ;  2°  la  malpropreté. oxcessivo  ;  II"  lu  présence  très  fréquente  de 
la  chique,  ou  pulex,  pénétrant,  sur  le. bord  de  l’ongle.  Aucune  inlluepee 
diatbésique,  aucuno  cause  générale  ine  peut  être  invoquée,  On  peut  ce¬ 
pendant  constater  que  beaucoup  de  sujets  marchent  nu-pieds  dans  nqp 
campagnes,  et  que,  même  h  Paris,  la  .malpropreté  devrait  causer  un  plus 
grand  nombre  d’ouyxis  qu'en  Guyane.  Cela  semble  su  rapprocher  de 
l’ulcère  phagédéniqumdes,  pays  chauds. 

Quant  au  traitement.  M.  Maurel. considère  l’alvulsiou  comme  le  procédé 
le  plus  efficace  ;  mais  l’avulsion  n’csl  .possible  que  dans  le  cas  où  l’ougle  a 
toute  sa  consistance.  Si  l’aficction  a  marché.  avec  lenteur,  il  faut  recourir 
aux  caustiques;  l’auteur  conseille,  de  préférence  les  ..caustiques  arseni¬ 
caux,  qui  attaquent  presque  oxolusivomont  les,,  tissus  composés  déjeunes 
cellules.  Cependant  M.  Sée  a  réussi,  dans  des  cas  analogues,  avec  le  cau¬ 
tère  actuel,  dont  ou  peut  aussi  bien  limilor  l'action.  Il  serait  utile  encore 
d’ajouter  les  soins  hygiéniques  et  un  régime  alimentaire  satisfaisant. 

M.  Laiuuov  rappelle  le  lruvail.de  .M.  Guyon,  chirurgien  militaire,  qui  a 
signalé,  la  cliique  dos  Antilles  comme. produisant.  îles  ell'qls  analogues  ii 
ceux  observés  plus  complètement. puinMj.lMau.rQl,.--. 

.Sur  l;t  mobilisation  «les  articule  lions  malades  —  M,  TiUAU.y. 
Il  ne  faut  pas  mobiliser  une  articulation  dans  . laquelle. nn  a  constaté  unq 
arthrite  aiguii:  les  partisans  du  Immobilisation  ueja  npntyaj llc|it  pas  dans  ce 
cas;  ils  ne  lu  recommandent  que  lorsque  .les. (douleurs. iQnf.dispui.u,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  obstacles  légers  au  mouvement,  des  osléophytes,  des  brides 
peu  solide» qui  oéduroul  fncilemeiifei  Jn  powsMlWQ  AL.  V.ciqjîuil  p’a  .pas 
suffisamment  établi  une  distinction  outre  les  acUiribgs,  aiguë», Q.jos  url  liritea 
chroniques;  le  traitement  è  suivre  pour  les  unes  .ou  pour  les  autres  est  tout 
ù  fait  différent. 

Dans  une  arthrite ,aiguëy  ou  doit  admettre  deux  phases  :  lu  .première, 
période  d’inflammation  iproprement,  dite  j,  la  seconde,  période  (JH; répara¬ 
tion.  Or,  dans  la  première  période,. il  faut,  Je,  plus  tôt. possible,  immobi¬ 
liser  absolument.  Il  faut  commencer  par  appliquer  un  appareil  inamovible, 
pour  diminuer  la  doulour  et  bâter  la  guérison.  Combien  de  lumps 
laissera-t-on  ce  mombre  dans  sa  concile  de  ouate  et  de  bande»  si  liealéos  ? 
Cela  est  variable.  Dans  une  arthrite  aiguë  ordinaire,  il  faudra. un  mois  an 
moins;  si  le  gonlloment  est  considérable,  il  faudra  al Lendre  six  semaines 
ou  doux  mois.  Après  ce  temps,  si  le»  douleurs,  ont  disppru,  la  guérison 
surviendra  ;  sinon,  on  reprend  de  nouveau  l’immobilisation.  Dans  le  cas 
de  guérison,  l’articulation  étant  restée ,  mobile,  ce.  qui  est  rare,  je  veux 
bien  que  lo  malade  se  oontente  do  la  mobilisation  ,nalure||e,pour  faire 
revenir  son  articulation  à  l'élut  nnrmul.  Mai», .  si  son  .articulation  a  de  la 
raideur  ot  unu  pseudo-ankylose,  la  mobilisation  naturelle  suffira-t-elle  ?  Je 
no'lepense  pas;  des  mouvemuuls  artificiels  seront  très  utiles,  à  la  condi- 
tion  dë'lesl'aire  avec  prudence  et  de  s’arrêter  s’ils  révcillaie/itTjnflnmma- 
tion.  Si  l’on  ;s’en  dispensait,  je  crois  que,  duusbeaupoup.de  cas,  lu  rigi¬ 
dité  persisterait  et  s’aggraverait.  Je  ne  vois  donc  aucun  obstaclo  it  la 
mobilisation  artificielle  pendant  la  seconde  période,  de», urlllfUes.  S’il  va 
attitude  vicieuse,  au  début  d’une  arthrite  aiguë,  ou  peut  encore  restituer 
au  membre  sa  position  normale,  et  ensuite  immobiliser,  Si  l’on  n’est  ap¬ 
pelé  U  traiter  le  malade  qu'après  la  période  inflammatoire,  et  si  la  jointure 
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est  fort  raide  et  ne  parait  pas  devoir  reprendre scsj.  mouvements,  je  con- 
Bcillcrais-deux  jdioses  suivant  les  cas  :  si  io  membre  a  une  position  dél'ec- 
tueuseyijei  conseille,  les  mouvements  ac.lits-  et  je  propose,  môipede!  rompre 
les. adhérences;  si  le- membre  est  dans  une  bonne  position,  pe  le  mobilisez 
pas;  et  pourtant  une  ankylosé,  rectiligne  du  .genou  est  si  gênante,  que  je 
ne  refuserais  pas  do  lepnnbiliser  ,si  l’arllirito  .uVitaU-pa?!  constitutionnelle, 
si  c’élnit.  par  exemple,  une  arthrite  blcnnorrbagique. 

Dans  l'arthritei  chronique,  l'inunobilisaüon  esl  la  hase  du  traitemonl. 
L’ankylosey  est  motus -il  craindre;  jC’nsl  même  parfois  un  mode,  enviable 
de  terminaison.  On  immobilise  alors,  pendant,  des  mois  et  même  des  an¬ 
nées;  et  l’on  en  tire  des  résultats,  inespérés,  Remarquez  le  petit  nombre 
do  résections  articulaires. que  lions i  faisons  en  France,  comparativement  à 
co  que  nous  voyons  il  l’étranger  ;  nous  en  pratiquons  à  peine  cliaeun  deux 
ou  trois  par  an,  quoique  nous  no:  repoussions  nullement  ce  procédé  do 
traitement!  Je  crois  que  cola, tient  é-  ce.  que  nous  sommes, .plus  pénétrés 
que  les  étrangers  des  bons  cflelSitlo  l’immobilisation,  notamment  dans  ces 
cas  d’arthrites  clironiques.iîSc  les  mobilisons  pas,  car,  ici,  le  mieux  serait 
ennemi  du  bien.  Cependant,  s'il  y  avait, une  mauvaise  attitude,  s’il  fallait 
reluire  la  possibilité; do  marcher,, dans  certains  pas  spéciaux  je  mobilise¬ 
rais  encore.  1  .,/ 

En  résumé  :  1°  tiint  qu’une  arthrite,  aiguë  ou  chronique,  n’est  pas 
complètement  guérie,  !  l'immobilisation  ,  est  te  traitement  fondamental  ; 
2“  si  l'articulation  a  une  atülnde  . vicieuse,  qu’il , y  . ait  arthrite  aiguë  ou 
chronique,  je  rendrais  au  membre  umv  direction  normale  avant  do  l’im¬ 
mobiliser;  H"  lorsqu'api'ès  :la  guérison  d’une  arthrite'  aiguë  il  existe  de  la 
rigidité,  il  faut  mobiliser-;  kf\  .s’il  , y  a  ennartlirite  chronique,  l’articulation 
eût-elle  perdu  tout  mouvement,!  Uniu.laut  jamais  mobiliser. 

M.  Lucas.  Chajipion^iùiiu.  Je.ue  veux  point  nier  les  avantages  de  l’im¬ 
mobilisation  dans  le  .traitement  idep- arthrites  aiguës,  Cependant  je  con¬ 
state  que  Certaines  unUeuIntiOilWl  deviennent, .laides  quand  on  les  a  immo¬ 
bilisées  pour  la i |['iuiUiie,|d'iiiu  ,os  voisin.  Après  des  fractures  du  radius 
traitées  par  une  immobilisation  prolongée,  on  observe  des  raideurs  long¬ 
temps  persisl'aulesi  Centaines,  jivtienlations  sont  ainsi  lésées  plutôt  que 
d’aulres;  ce  sont  notamment  le  coude  et  le  poignet.  Il  semble  incontes¬ 
table  qu’il  fautiilussiitiniircqmntfi|dcil’àgp;;  les  vieillards  se, trouvent  mal 
de  l'immobilisation, .mèmei/deS  'IVl-ic-lilal ions  éloignées  du  siège  de  la  frac- 
turo  devienueut'raldeH.iJ’ai  yn  unq.yicille  dame  à  qui  l’on  avait  laissé  en 
place -pendant  deiiKiimqisn.uMnappfti'eil.  ppur, une, fracture  du  radius  ;  elle 
eut  une  laideur  pomistantp.lion; uçvlemenl  dans  le  poignet  et  les  pliar 
langes,  mais  encore  dansite  coildB  et  l'épaule. 

, Faut niliim mobiliser! dans, lim Les:  los.ijirthrites  aiguës  ?  Je  crois  qu’il  faut 
faire  exception  -pour,  les  cas  d'ouverture  des  articulations.  J’ai  ouvert  une 
articulation  du  genou  pour  enlever  piu  corps  étranger  articulaire  ;  j’ai  fait 
faire  des  mouvements  après,  douze  ou.  quinze  jours  :  le  malade  s’en  est 
bien  trouvé*  J'ai  v.u mieux. encore  dans  les  pas  d’arthrites  suppurées.  J’ai 
ouvert  largement  le  genou  cinq  fois;  dans  deux  cas  je  n’ai  guère  pu  mo¬ 
biliser  d'articulation,  il i est  resté  des  raideurs;  dans  un  cas  j’ai  un  peu  mo¬ 
bilisé  et  j’ai  eu,  de  , bo.ns, résultat?.  Dans  les  deux  derniers  cas,  la,  mobi¬ 
lisation  a  été  pratiquée  très  viLe  el  les  malades  marclien.t  parfaitement.  Je 
n’oserais  encore,  avec  cette  courte  expérience,  formuler  des  conclusions  ; 
cependant  je,  me  demande  s’il  ne  fan4vaij.  pas,  modififJ’iiPQW;  les  .articula¬ 
tions  largement  ou  vertes,  la  pratique  ordinaire,  qui  consiste  à, imraplnliser 
les  articulations]  atteintes  d'arthrite  aiguë. 

M.  Tkkrisu..  Je  rappellerai  ici  la  [|ratiqnc,de  mon  ancien  maître  Jar- 
javay,  qui  ne  laissait  pas  plus  de  huit  jours  les  appareils  pour  fractures 
simples  du  radius;  je  l’ai  souvent  :i;nil,é|  et  je  suis  salisfait.de  cette  ma¬ 
nière  d’agir.  lie  ,i  ,  ,  -  .  :  ‘ .  i .  ,  ,' 

M.  Makjolin.  Je  ne  puis  partager, celle  opinion,  qui  consiste  à  presque 
abandonner  les  fractures  du  radius  à  elles-mêmes.  Je  veux  bien  que  l'on 
imprime  de  temps  h.  autre  des  mouvements  au  coude,  au  poignet  et 
aux  doigts;  c’est  ce  que  je  fais,:  et  cela  suffît  pour  éviter  les  accidents. 
D’ailleurs,  on  ne  laisse  pas  deux  mois  en  place  un  appareil  de  fracture 
du  radius. 


(Juanl  à  la  mobilisalion  des  articulations  malades,  j’ai  vu  deux  cas  oîi 
il  a'été  bien ‘UifTicilli1  df  ’lfs1  mortvl'inentsaux  articulations  immo¬ 

bilisas  il  la'  suite  1  de 1  h‘.mmallfeines.' 'Mais  un  avait  nég-lifî*,  aussitôt  que 
le  gonflement'  ft  diminué,  d'imprimer  quelques  mouvements  au  bras,  en 
maintenant  en  boiürc 'icMptatrdtt'  tes  'fragments  "de  'l'humérus  fracture. 
D'un  autre  côté;  j’ill  V<l;"rtkhSllmT''eus'ldelcoxrilglo'  avec  attitude  yiciense, 
Blirveriit*  'aîJé  îiWttidfcli ti1  ,f6fr#iiill(bù;st  h  la  suite 'de  mhnûmvrrs  do  mobili- 
saliou.  ,  il  i  ".mii  .lil  ni!  ■. ■! h  .  ■i.,i  |  :• 

Ml  Utüi'm-.U'bOiUlliinl  llrdiyfc‘nbsttm]'èuelll.il  mifMdsuUon  et  l'immobilisa¬ 
tion  des'ati'ieiûllatiûrtè',nihlhdt1^  éilb'’|duè!eiiry  faitsi<jininvifcnnent  hl’appul 
dés  omilltiitS'pl;ôf6!lè6fcs',|l!irl'Ml.''Vm'iitJnvl:  •- 1 1  1,1  > 

Mil  ISM,"  Ml  BWgéé1' trbuvrà"d!itVslle''lei)rVfcu  de!,M’. 1  Onsco'thU;  frac¬ 
ture  ’ilii’ coude1 'fcôtnpliqliév1  rtc  plaie; 'im11  membre 'firl'  plrtoé  dans  un  ap- 
parélfHliciité';'  '(pli1  •  fut "HrtlWe  ‘le  ''Vlflfet-IttlîHiShé1  'jour;-' In  plate  était 
Cicatrisée' et  U  IVSèWlHJ'JiortMMWébpl^1  ibeirtbN!'  éttttlt"dmis  In  demi-flexion. 
Qùelqûcs  riit>UVUtHtfAr» ' WSlktüWti t ,'drfh»' «la'jothtti W y»  om  tentai  rlê  'los  aug¬ 
menter'.'  MaiPlHlilVilll,'lllebiffll,mmiinfllumnlltliO!l'vlobmtc;  suivie  d'abcès, 

et  fcè'ttè'ràWrarti'ètililtibif'ftlt'CViWijrtkcmc'niL'tifikylttats.*1.'  m- 

"'•lin1  mffm8lll.llMlVe,',';\T'l',BLll,g(‘l,llaJlVii1'  tlli'ns  lUu  bm'içe1  dei'Mj'Alphonso 
Uetrln, "nith 'inxiitlüli  dit  Côlil;(ililCortq)liqm'lî’'lle"fi‘/i|clii'iiè.'bt-de:  plaie!  Le 
bras  fut  mis  dans  un  appareil  ouaté.  Au  bout  de  cinq  semainespta  ignéri- 
son  était'  complète ÿ'bir'tisStfJûl'  d'atl&;moM,el'lléyiqludl'qiuloS  Imouuemonls  qui 
existaient’ Cncol'C 'tllilM'  rlirtlcld.'’  Gt's? 1  Mli'irfcwWNî'  détei  min  M’ont' mie  vio¬ 
lente  inflà'MHiitioW.l;cn,lmUj'ldSttld'éVi,nt,letilhl|tlitmu  >• 

Un  homme  qili  'ifhlil  lùntii! ^'ttllçi  'tiiis  ’a’ilp'ai'a'va'iïl/unbcoiip'ido  feu  dans 
le  courte! 'chlra  "Ualis'  ll’  'flél’/rée'  (lel"M'.,’(pôS!ttiliti,;"|at»rf<S'itlélimijint.ion!  do 
plusieurs  Séquestres', 'lié  pbét,teônlleul'  Hcli  tlitiàs .'lîv-dls.x&oaai,  Uvéc'coneerva- 
lion  de  quelques 'mô'nVIn'imVt'sL  ItU'miilAtd^'t'emlntl/'Sti  Ml  ré in  de>qoT*  bras; 
M.  Derotibaix  'flt  'mit:  VéSeifitonl  •' it’rdSta’rteSi l'rUjetsifistulc'üxr /Loihalnde 
est  mainteiiAiit'  dilua  'les' lsall'rk"llii!".M.' biJussul ili j  iilved  ;unu'  ankylosc 'os¬ 
seuse  et  l’àvant-bfa's'  pl,|iyqné"tltlllSl  t’dkiehsibllli''IJ(i*  trujolbiftstulptixliiie 
sont' pas  'g  lié  MH  ét'il  'slfl,v'U'tlt/’deltenip.s  Wi  'laiûpS'ddHqiôusëéeB'iflflamtnla- 
loires.  "  '"  ‘"'l'1'"1"  ,’«v>jUoloi<|  noiJueilulommi  oiin  •  •  ■'  i 

Ce'à  obServAI  ton  s! pMii  vent cjrffl1  M'tfâlWgrt'W tetaté*  la  "mobilisation  dans 

les  fractures 'du  coudé'lcotlSOlidéLlS.’'’"n''  "•  liwtuiiusloit  liio*  -n  :  - . 

L'intervention  chirurgical e1  jirfèëilfèbl-dlItf'IWi  mêmes  'dati'g-eCs'  dans  les 
fractures  articulaires  siiiiS  piaie"e.sJtt‘i-ièure  ■?lM.  iBerKer  ln  pénsopd’npres 
les  laits  qu'il  u  'ÛbSCl  Vés.  'Ollid*  1lés,èhftfii'ls,ll;(  Ifi  feuitebdei fractures  articu¬ 
laires,  îes  'molivemuiits  reviéniiém;  spim'hmément  quand' taleiiaptation  a  été 
bien  faite,  'ainir'que'l  a  'dmnôntW’M.'lierillrfihleziInns  santllôse.  Chez 'les 
adultes,  et  mémo  chez  les  pfcrSo'miek1  llblli'  eeliainb.'rfpiy'les  mouvements 
reviennent  d’eux-mémes,1  taiidik1  que"  ‘  mb  iveelnentu '  domm  u iihfwîsl no 
peuvent  'jiué  rctaedL‘él,lil  jtliérisdri.  'Leyi'esfars  de  nWoblIisuttoni  aTtiflciolle, 
par  le  chirurgien1,' éiir  Cdbîohf'Sl  été  SitfiVIs'dlé'  phénomènes  inflammatoires, 
et’ par  suite  d’aiikylc«o:'pllis'  ■emüpléte'''i)e  inémk,>  rtte'miduuusi dudgemiu; 
consécutives  aux  fra'cfüres  'dtrré'millv'  Sïmt",(l nés  ‘plutôt  k  l'arthrite  qu'à 

l’imnVôbilisation:  **••*  >'"-d>  •  nul.  ;  «i««'  pni- . .  •  -  •  ■  i  lie.i!eigii!i  h-j/u., 

M.  VÉUrîEüiL  remeécie' '"M.  Berlier  d’itl’oiv  apporté  des  observations  qui 
montrent  les  résultait'  fielleux  obtenii's  avec  la1  mobilisalion  'artificielle  ;  il 
est  bon  de  démohli'O'r'qdë  celle  rtlbbifisktirilf  est'  Uétoslablej 

Miifuiiecmcnt  «le»  ns  «lu  crôiicl  —  Kl:  ilASNfiiJoxnt'B’ipl'ésfcnloiUu 
enfoncement  dfcs  OS  dn  erinël' Il  y:if  huit  jôlkrls1,  uil  'enfant 'recul.  un  coup 
de  pied  de  cheval  à  la  télo.  Aussitôt,  perVë 'dû  edllHêtMsallBe:(  s  résolution 
pénéi-à'l'ç:  La  piqûre  et  l’exfcittttioii'  de  'Ut  pétai1  pirüvloqliortt''des  mouve- 

fnélilSL1  . :  ■  I  '">"1.  liml  ‘rti  'hlq  ai'.«|  lln*-ii:l  'IPI  iup  ,.n  , 

Le"  lendemain,  même"  état  j  •  pas"  de!  parai  ysim 1  Sari  -In  "par  IM'  -latérale 
gauche  du  cuir  chevelu,  dans  la  région  fronto- pariétale  , 'lipsidtoi ’uno 
plaie'  'ayant' ÿ 'C'Jhlim6treS'Uÿ,l'ôrt,^lie‘ui,.'-:0:il'Cbneiitln"nne  dopressitrti  dans 
les  ps'ilti  'fcrîtnc'  et  deux  fritJlmVIirls  bfeScit.V  diiiis'  lé  fond  de'c.etlc  déprrission. 
Ces  fragments  Fùrhnl 'rdlbvU'bl1  UitléVGS1;  plirs  plàvfondément 'encore  était  la 
table  de'l’os,  qui  RH  aliksi  Plflcvéé.  Lii 'drtlet mûre  apparilt' alors  décliiréo. 
L'enfant  mourût  trois  jmirslaprès  :Sbn  Lrtill'éc'm  l'hôpital;  ■" 

A  l’autopsie,  on  trouva  encore  une  lamelle  osseuse,  qui  s’en fonçait  dans 


la  duremère.  Pus  dans  les  sinus  et  sous  la  dure-mère.  Il  y  a  donc  eu  une 
méningite  traumatique.  Dans  le  cerveau,  on  a  trouvé  i  la  partie  moyenne 
de  la  deuxième  circonvolution  frontale  gaucho  une  cavité  grande  comrrio 
une  noisette  ;  la  substance  cérébrale  était  détruite  en  ce  point.  Cette 
pnrtie  ne  possédant  pas  de  centre  moteur,  on  peut  s’expliquer  ainsi  l'ab- 

M.Mouki..  La  dépression  de  la  table  interne  est  la  règle  dans  les  enfon¬ 
cements  des  os  du  crâne.  La  chirurgie  est  incomplète  quand  on  n’a  enlevé 
que  leB  esquilles  visibles  ;  il  faut  aussi  enlever  les  esquilles  internes  in¬ 
complètement  détachées. 

M.  Le  Fout.  Je  ponse  que  les  opinions  do  M.  Vcruouil  sont  dangereuses, 
non  pas  entre  scs  malus,  maisentre  les  mains  de  disciples  moins  habiles  que 
lo  maître.  Il  en  sera  de  l’immobilisation  des  articulations  malades  ce  qu’il 
en  a  été  de  la  théorie  du  taxis  forcé  émise  par  M.  Gosselin.  Les  appa¬ 
reils  .inamovibles  laissent  le  chirurgien  dans  une  fausse  sécurité.  Sur  bien 
des-poiuls,  M.  Verncuil  suit  la  pratique  adoptée  universellement  par  nous 
tous,  nnkylophobes  ou  aukylophiles.  Si  nous  sommes  en  présence  d’une 
arthrite  déclarée,  tous  nous  immobilisons  l’articulation  malade,  et  même 
souvent  les  articulations  voisines;  nous  sommes  même  heureux  d’obtenir 
l'ankylosi^  Mais,  s’il  's’agit  .d’une  arthrite  légère,  rhumatismale,  nous 
cherchons,  au  contraire,  à  prévenir  l’ankyloso  par  des  mouvements  com¬ 
muniques  a  temps  h  l’articulation  malade.  Les  mouvements  sont  inutiles, 
d’après  M.  Verncuil.  Je  suis  d’un  avis  tout  îl  fait  opposé.  Il  ne  faut  pas 
s’occuper  ici  uniquement  de  l’ankylose  vraie;  l’immobilisation  d’une  arti¬ 
culation  saine  ne  produira  jamais  lu  soudure  complète  des  fausses  anky¬ 
losés  et  des  raideurs  articulaires. 

L’immobilisation  prolongée  compromet-elle  le  mouvement  dans  uno 
articulation  saine?  Telle  est  la  véritable  question  :  M.  Verneui!  répond 
négativement;  je  réponds  allirmativement.  Il  n’existe  dans  la  science 
assurément  uucuno  observation  d’ankylose  vraie  produite  dans  ces  con  - 
ditions  ;  mais  ou  a  vu'  des  lésions  aiintomiques  et  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  ankylosés  fausses  survenir  à  la  suite  d’immobilisations  pro¬ 
longées  ;  heureux  .encore  Je, s  malades,  qui  seront  traités  il  temps  par  mi 
ankylophohè! 

Sans  parler  des  mveree's  pxperiepqes  tentées  sur  des  animaux  dont  ou  a 
immobilisé  pendant,  Jotyçfpriips  les  articulations,  je  ferai  remarquer  que 
les  tendons  se  rélracléiit  nécessairement,  cerlaincs  parties  relâchées  so 
tendent,  et,  plus  tard',  né  .'peuvent  être  ramenées  que  par  la  force  â  leur 
situation  normale.  Ainsi,  quand  on  laisse  les  doigts  dans  une  extension 
prolongée,. ou  voit,  au  niveau  des  articulations,  la  peau  de  la  région  dor¬ 
sale,  qui  est  plisséo  à  l’état  normal  ' pour  faciliter  la  flexion,  se  rétrécir  et 
devenir  lisse, .  de  sorte  que  le  malado  no  pourra  fléchir  les  doigts  sans 
grande  douleur.  Il  guérit  alors  de  sa  fracture,  muis  il  est  estropié  de  la 
main.  M.  Verncuil  dit  bien  que,  six  mois  après,  cotte  gêne  des  mouve¬ 
ments  aura  disparu  par  la  mobilisation  naturelle,  mais  ce  long  temps  de 
repos  n’est  il  rien  pour  un  ouvrier?  Un  ankylophohè,  qui  aurait  fléchi 
les  doigts  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  l’aurait  mis  â  l’abri  de  pareil 
accident. 

En  1869,  une  thèse  faite  par  un  élève  de  M.  Vorneuil,  par  M.  Deltil, 
sur  une  étude  comparative  des  divers  traitements  de  la  fracture  de  cuisse, 
constatait  que  l’immobilisation  prolongée  amenait  des  raideurs  perma¬ 
nentes,  la  mobilisation  naturelle  n’étant  donc  pas  suffisante.  Mes  malades, 
traités  par  l’immobilisation  la  moins  prolongée,  étaient  les  plus  vite  gué¬ 
ris  ;  les  raideurs  étaient  d’autant  moins  considérables  que  les  appareils 
avaient  été  enlevés  plus  tôl.  Les  raideurs  n’exisloraient  pas  si  elles  étaient 
traitées  par  un  chirurgien  ankylophohè. 

Il  est  évident  que,  dans  lo  cas  où  des  fragments  osseux  font  saillie  dans 
l’articulation,  aucun  chirurgien  lie  cherchera  par  des  mouvements  â  pro¬ 
duire  une  pseudarthrose;  tous  nous  sommes,  dans  cos  cas,  partisans  do 
l’immobilisation  dans  une  altitude  convenable. 

Après  la  consolidation  d’une  fracture,  faut-il  se  contenter  de  l’ankylose, 
ou  faut- il  chercher  îi  rondro  les  mouvements  à  l'articulation?  Je  pense 
qu’il  faut  faire  des  mouvements,  lors  même  qu'on  ne  serait  assuré 
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quo  de  mouvements  partiels,  car  ces  mouvements  soûl  sans  danger. 

S’il  s’agit  do  fausses  ankylosés,  tous  nous  sommes  partisans  de  Ia_  mobi¬ 
lisation  artificielle.  M.  Verncnil  lUi-même  admet  la  rupture  des  adhérences 
pour  corriger  une  attitude  vicieuse.  Dans  ma  pratique,  je  n’élends  que 
par  des  mouvements  lents  et  progressifs  ;  je  ne  romps  point  les  ankylosés 
fibreuses  :  je  Cherche  k  obtenir  des  nouvoments  par  des  séances  journa¬ 
lières,  qui  ne  produisent  que  peu  ou  point  de  douleur*,  de  façon  îi  éviter 
toute  inflammation  de  ràrtièùlatioh. 

Après  lo  redressement  brusque,  on  a  ïi  craindre  une  nouvelle  inflamma¬ 
tion;  puis  on  immobilise  de  nouveau,  ce  qui  expose  encore  à  des  rai¬ 
deurs.  Des  accidents  ont  été  signalés  quand  on  a  mobilisé  îi  outrance  et 
trop  vite.  Au  contraire,  la  méthode  des  mouvements  communiqués  pro¬ 
gressivement  a  donné  do  bons  résultats. 

Faut-il  mobiliser  après  la  réduction  dos  luxations?  Je  suis  du  même 
avis  que  M.  Verneuil,  et  je  réponds  :  Ni  trop  tôt  ni  trop  lard.  Pour 
l’épaule,  il  ne  faut  pas  attendre  au- delk  de  quinze  jours,  parce  que,  la 
partie  nxillaire  de  la  capsule  se  rétractant,  la  tension  devient  doulou¬ 
reuse  quand  on  lento  l’abduclion.  11  est  inutile,  dangereux  môme  d’essayer 
les  autres  mouvements.  S’il  y  a  eu  des  phénomènes  inflammatoires,  la 
rétraction  sera  encore  pins  grande;  ce  sera  un  nouveau  motif  pour  ne  pas 
provoquer  des  fausses  ankylosés  ni  do  l’inflammation  par  des  mouvements 
prématurés. 

M.  LC  Fout.  Jo  crois  que  dans  les  arthrites  blnnnorrhngiques  et  dans  les 
arthrites  survenant  pendant  la  grossesse,  il  faut  s’efforcer  do  rendre  au 
moyen  do  machines  des  mouvements  que  le  seul  jeu  des  muscles  ne  saurait 
procurer.  Lorsque  l’oxislonce  de  mouvements  est  incontestable,  il  faut  étu¬ 
dier  la  sensibilité  pour  voir  jusqu’où  on  peut  poêler  ccs  mouvements.  L’ap¬ 
pareil  que  j’alTectinnnc  surtout  dans  ce  but  ost'un  appareil  k  traction  légère 
et  constante  produite  par  lo  caoutchouc  C'est  un  appareil  sillcaté  ordi¬ 
naire  et  fendu  nu  miliou  de  sa  face  antérieure  après  sn  dessiccation;  il 
est  do  mémo  fendu  à  sa  partie  postérieure  an  moyen  d’une  section  trans¬ 
versale,  do  manière  A  uvoir  deux  moitiés,  l’une  brachiale  et  l’autre  nnti- 
bruchialo. , 

A  la  moindre  menace  d’un  retour  de  l’inflammation,  je  m’arrête.  Dans 
cos  conditions  je  reste  un  partisan  convaincu  dp  la  mobilisation. 

L’immobilisation  est-elle  applicable  h  la  tumeur  blanche  ?  .Depuis  plu¬ 
sieurs  années  j'ai  été  frappé  de  ce  fait,  que  certaines  formes  do  lésions  sont 
particulières  li  certaines  articulations.  Dans  le  coude,  le  poignet,  le  ge¬ 
nou,  c'esl  la  synovite  fongueuse  qui  domine.  Kilo  est  bien  plus  fréquente 
que  la  forme  osseuse.  A  l’épnule,  îl  la  hanche,  on  rencontre  soit  une 
forme  rhumatismale,  soit  une  forme  osseuse.  Mais  je  laisse  de  côté  la 
hanche  pour  m’appliquer  au  genou. 

La  présence  d’une  arthrite  fongueuse  ordonne  une  immobilisation  ab¬ 
solue  ;  c'est  au  médecin  k  prévenir  la  famille  de  la  probabilité  d’une  an¬ 
kylosé,  terminaison  beaucoup  moins  grave  que  toutes  les  complications 
qui  suivraient  la  mobilisation  ;  mais  lorsque  la  guérison  de  l’arthrite  fon¬ 
gueuse  a  été  obtenue,  l'aul-il. chercher  k  rétablir  des  mouvements?  Les 
tentatives  11e  doivent  être  faites  que  lorsque  toute  traco  d’inflammation  a 
disparu.  Lorsque  la  maladie  a  eu  peu  de  durée,  on  a  lieu  de  croire  que 
les  altérations  sont  peu  profondes  et  011  gradue  l’action  de  la  machine 
d’après  la  résistance  k  vaincre  ;  mais  si  la  maladie  a  été  grave,  de  longue 
durée,  jo  110  me  livre  k  aucune  manœuvre.  Je  n’ose  pas  rompre  les  anky¬ 
losés  angulaires  et  jo  ne  cherche  k  les  étendre  que  lorsque  celte  position 
parait  duo  surtout  k  la  rétraction  musculaire.  La  ténotomie  doit  précéder 
les  tentatives  de  redressement  brusque,  mais  les  muscles  cèdent  assez 
bien  aux  tentatives  de  redressement,. 

Danslacoxalgio,  contrairement  k  ceque  fait  M.  Verneuil,  la  mobilisation 
est  la  base  de  mon  traitement.  Dans  une  forme  assez  fréquente  de  la  ma¬ 
ladie,  les  lésions  portent  sur  la  capsule,  elles  11e  sont  pas  profondes  :  on 
pourrait  appeler  cette  forme  coxalgie  rhumatismale  ou  capsulaire.  Dans 
la  forme  osseuso,  les  douleurs  ont  uno  acuité  moins  grande,  le  repos  les 
atténue  pour  les  faire  disparaîlre  et  souvent  la  déformation  do  la  hanche, 
les  abcès,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  gravité  de  la  lésion  ;  dans  ce  cas 


il  lent  :i  sur  le  ro- 
«jue  l'avantage  de  consci'ver  les  mouvements.  L'extension 
me  but  de  diminuer  la  pression  q’i||cxqrcd  ia  tête  fémorale 
«otyloïdo.  Lorsqu'on  permet  lu  marche  an  malade,  le 
isl.  transmis  au  membre  inférieur  par  |a  cavité  cotyloïde. 
in  appareil-extenseur  supprime  la  pression,  mais  conserve 
i  claudicntibh  disparalL  pendant  l’usage  de  l’appareil,  pour 
lorsque  l’apparejl  '  est 'conservé  et  pour  guérir  enfin. 

>n  no «loifèlre  employée  qiie  lorsqu’il  n’y  a  plus  dedoulour, 
il.  d’adultes,  mon  'appareil  ne  descend  pas  au-dessous  du 
liant  il  va  jusqii’ay  piot),  le  poids  est  transmis  directement 

Je  pensais  jqiie'  la,'  Société  de  cliirurgie  laisserait  à 
csponsiibililé' dés  opinions  qu’il  a  formulées  dans  son  mé- 
lisquc  la  discussion  a  continué,  je,  viens  protester  contre 
les  idéeè  émiées  par  riplrc  collègue, 
i  prince  élit  une  entoi-sd  soignée  par  un  chirurgien  qui 
ylrcn,  ni  Boyer.  Çt)|(i  ne  s’arrangeait  pas,  lorsqu’un  mas- 
ilisaliôn,  le  lüjjss'a'gc”  rendit  le  mouvement  au  personnage, 
mil,  C’èst  tic  lit  que.  date  col  engouement  des  chirurgiens 
irfiéiit  dés  artiçulàlidns.  Be'[iuis,  les  chirurgiens  ont  olier- 
rnnéieHlic  è'f  l'a  nouvelle  méthode.  Il  en  est  résulté  une 
oh  imrri'Obiliïjé'iL'l’rt^tiCutatioii,  .puis,  lorsqu’elle  était  au- 
”  ”  ' 1  ■ l*"-'  ■i’’ l: . die  a  fait  ce  qu’ollo 


kylosée,  on  la' redressait'  dé'  l'rtfçè.  'La  iienéraiion  non 
avait  vu  faire.  Il'feli  ma'îl’îrtÏÏM’lofëqué  M.  Vorneuil  ei 


C’est  la  seconde  piirliil  dbhé  pdtrffniinicatibn  do  M.  Vorneuil  contre  la¬ 
quelle  je.  x’enx  m'életo!  Il  y  a’iiiilre  chose  dans  les  articulations  que  l’nn- 
kylosn  vraie;  ce  cjui.dst' Vn-rlsiin,' «•.’ÔBt'cjufï  l’immobilisation  prolongée  d'une 
articulation  donlie  qlielijilcvidiosc'  Vpii  tient  do  l’ankylose  vraie.  Les  fakirs 
dé  l’Inde,  qui  resten'Riift  temps  indéfini  dans  l'immobilité,  ont  une  raideur 
articulaire  qui  joue  le  mème  qôlc.qne  l’ankylose  vraie. 

lion,  à  une  fracture,  à  l’Iiydartbrose  chronique,  à  diverses  arlhriles  trau¬ 
matiques  imi  lion,  à  l'ostéite  juxta-ép'ipliysairo,  enfin  aux  diverses  varjélés 

quu  M.  Vorneuil  a  voulu  appliquer  la  même  thérapeutique.  Prenons  cha¬ 
cune- de  ces  variétés. 

Dans  ie  livre  de  Boyer,  on  trouve  tout  ce  qui  a  été  dit  ici  de  vrai  de  part 
et  d!ai|trp.  iL’univquelconquo  dos  raideurs  Brbiénlarrés'se  produit  par  le 
mécanisme  qu’il  a  signalé  :  la  rétraction  des  tendons  et  des  ligaments 
Boyer  a  dit  que, )a, tumeur  blanche  devait  être  immobilisée.  J’ai  appliqué 
ce  tfaUement  indistinctement  il  toutes  les  tumeurs  blanches  qui  dataient 
do  plus  do  six  mois;  à  l’immobilisation  il  faut  ajouter  la  compression. 
Dans  les  tumeurs,.l(lanchc3  coxo-fémorales,  l'immobilisation  et  la  coin-, 
pression  no  suffisent  pas,  parce  qu’on  ne  peut  pas  les  faire  rigoureuse¬ 
ment.  Dans  les  synovites  fongueuses,  l’immobilisation  n’entràtne  pas 
toujours  l’ankylose;  ces  synovites  sont  susceptibles  de  gilérir  avec  conser¬ 
vation.  des  mouvements.  Dans  les  tumeurs  blanches  vraies,  on  no  guérit 
pas  avéc  les,  mouvements,  quoi  que  l’on  fasse.  Dans  ce  eus,  ceux  qui  se 
préoccupent  du  rétablissement  des  mouvements  commettent,  il  mon  sens, 
une  faute. 

Dans  l’ostéite  juxta-épipliysairc,  les  mouvements  peuvent  être  conser¬ 
vés  par  l'immobilisation. 

Je  ue  suis  plus  d’ac'CÔrü  avec  M. 'Véhicuii  lorsqu'il  s’agit  des  arthrites. 
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Si  l’on  maintient  l’immobilisation  pendant  plus  de  deux  mois  et  si  l’on  no 
cherche  pas  h  rétablir  ensuite  les  mouvements,  il  persistera  des  .raideurs 
articulaires.  Il  y  a  exception  eu  ce  qui  concerne  les  arthrites  de  la  gros¬ 
sesse  ;  malgré  l’immobilisation  prolongée  longtemps,  les  mouvements 
peuvent  revenir  après  l’ucconchement.  Une  malade  est  entrée  dans  mon 
service  avec  une  arthrite  des  femmes  enceintes  an  sixième  mois;  je  lui 
ai  appliqué  un  appareil  partant  du  pli  de  l’aine  pour  aller  jusqu’au  pied. 
Celte  femme  a  gardé  son  appareil  trois  mois  eL  demi;  elle  a  souffert  pen¬ 
dant  tout  ce  temps.  La  douleur  a  commencé  il  diminuer,  aussitôt  après 
l’accouchement.  Au  bout  d’un  mois,  la  malade,  trouvant  que  sa  mobilité 
était,  suffisamment  revenue,  a  voulu  sortir;  elle  a  été  forcée  par  une  indis¬ 
position  de  garder  le  lil  huit  jours  ;  pendant  ce  temps,  elle  n’a  plus  fait 
de.  mouvements  et  la  raideur  est  devenue  définitive. 

Dans  les  arthrites  rhumatismales,  il  faut  encore  faire  la  mobilisation 
lorsque  la  douleur  a  complètement  disparu. 

A  quel  moment  faut-il  faire  cette  mobilisation?  C'est  en  cela  que  réside 
l’art  du  chirurgien.  Il  faut  s’arrêter  dès  que  les  mouvements  déterminent 
quelques  douleurs. 

Dans  les  arthrites  traumatiques,  il  faut  encore  immobiliser  tant  qu’il  y 
a  de  la  souffrance  et  attendre  le  moment  précis  où  la  mobilisation  peut 
être  faite  sans  danger.  Il  faut  employerja  mobilisation  avec  la  main,  faite 
par  le  chirurgien  et  faite  avec  mesure. 

Les  bydarthroaes  chroniques  simples  ne  s'accompagnent  jamais  de  rai¬ 
deurs  articulaires  ;  il  en  est  de  même  de  l’hydropisie  articulaire  qui  ac¬ 
compagne  l’arthrite  sèche. 

Kesle  la  raideur  articulaire  consécutive  aux  fractures.  Uno  pratique 
met  à  l'abri  de  ces  accidents,  c’est  l’application  de  l’appareil  de  Nélalou 
pendant  huit  jours,  par  exemple  pour  la  fracture  inférieure  du  radius, 
puis  l’application  d’un  appareil  silicaté  pendant  un  mois.  Il  ne  faut  pas 
([lie  l’appareil  emboîte  toute  la  main,  mais  qu’il  permette  aux  malades  de 
remuer  les  doigts.  Si,  malgré  cet  appareil,  il  reste  de  la  raideur,  il  no  faut 
pas  que  le  chirurgien  compte  sur 'lus  seules,  forces  i|p,  la  nature  pour  réta¬ 
blir  les  mouvements. 

Dans  les  fractures  du  coude,  ainsi  .que  l’a  dj(.,  Gérqldès,  il  ne  faut  pas 
d'appareil.  De  même,  dans  la  fracture  de  i'oléoppg;  (pelés  les  fois  que  l’on 
a  maintenu  un  appareil  pendant  un  mois,  il  . y  a  eu,  a;diylose.  Pour  les 
fractures  des  jambes,  je  crois  encore  devoir  uliàqucp  j'emploi  des  gout¬ 
tières.  On  immobilisé  ainsi  l'articulation  tibio-farsienne. ;  je  préfère"  la 
simple  attelle  plâtrée. 

Il  est  impossible  du  compter  sur  la  mobilisation  naturelle;  le. malade  ne 

M.  Maiuoi.in.  A  Sainte-Eugénie,  je  ne  mettais  jamais  d’appareil  pour 
les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus;  je  suivais], en  cela  la 
pratique  de  Giraldès.  Je  mettais  simplement  le  membre  en,  ée,  harpe  et  je 
me  contentais  d’entourer  l’avant-bras  et  le  bras  avec  une  bande, de  flanelle. 


élection  du  tendon  du  fléchisseur  ;  suture  des  tendons.  — 

M.  Fleury  (de  Clermont)  demande  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie  sur 
l’observation  suivante  :  une  cuisinière,  âgée  de  dix-huit  ans,  s’élait  fait 
au  médius  gauche  une  plaie,  très  légère  en  apparence,' avec  des  fragments 
d’assiette;  actuellement,  elle  ne  peut  fléchir  le  médius.  11  y  a  donc  eu 
section  du  tendon  du  fléchisseur.  M.  Fleury  demande  qticllo  doit  être  la 
conduite  du  chirurgien.  Faut-il  tenter  la  suture  du  tendon  ou  faire  l’am¬ 
putation  du  doigt? 

M.  Duplay  n  hésiterait  pas  à  faire  la  suture  tendineuse;  en  faisant  l’is¬ 
chémie  au  moyen  de  l’appareil  d’Esmarch,  on  peut  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion.  Il  sora  facilo.de  trouver  la  portion  inférieure  du  tendon;  quantifia 
partie  supérieure,  plus  difficile  à  saisir,  il  serait  préférable  d’en  faire 
i’auastomose  avec  un  tendon  voisin. 


Kyste  hémorrhagique  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Doissaiue 
(do  Sarlat),  membre  correspondant,  adresse  l’observation  d’un  homme, 
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âgé  de  cinquante  ans,1  qui  portait  député  quinze  mois  une  tumeur  de  la 
narine  droite;  ressemblant  ii' un  polype.  Plus  tard,  la  tumeur  envahit  la 
fosse  Canine  Ct!  la  région  palpébrale  inférieure,  déviant  l'œil  et  obstruant 
la  narine.  Les  dents  et  les  gencives  étaient  'd'ailleurs  h  l’état- sain.  Ni 
douleur,  ni  cachexie,  ni  altération  des  téguments.  La  résection  du  maxil¬ 
laire  'ayant  'été’ pratiquée,  on  arriva'  sur' !la> luméuiy  !qul- MWMsmblaU-â‘»uno 
sorte  de  poche  anévrysmale  ;  après  son  incision,'  elle  laissn  suinter  pen¬ 
dant  longtemps  une  sanie  fétide,  d’apparence  hémorrhagique,  200  h 
300  grammes  par  jbùr,  en  moyenne.  La  réparation  fut  rapide;  les  parois 
de  la  tumeur  so  rapprochèrent.  Le  point  de  départ  de  la  tumeur  paraît 
avoir  été  un  kyste  avec  vascularité  prononcée  de  la  membrane.  Trois  ans 
auparavant,  le  malade  avait  présenté  une  tumeur  analoguo  du  bord  orbi¬ 
taire  qui  se  vida  dans  les  fosses  nasales  ;  cello-ci  se  développa  dans  le  sinus 
maxillaire  de  la  même'  façon  que  la  première  Ünns  le  sinus  frontal.  Ces 
épanchements  sanguins  ne  "sont  que  dos  kystes  dont  le  produit  de  sécrétion 
a  été  modifié  par  des  hémorrhagies.' 

(ireiiMiiiltatta  eniigéiiiUile  par  oblitération  «lu  canal  «ta 
Wartlion.  —  M,  Lanp'iîi.onoui:.,  j.c  A’iens  d'ohsorver  un  exemple  de  grc- 
nouilletta  pur  imperl'oratipii  du  canal'  de-  Warthon,  chez  un  enfant  de 
quinze  juurs.  Une  buiu'o.aprjjs, sa  naissapce,  la. sage-femme,  examinant  la 
bouche,  constata  l’oxis.lenpe  (lu.  cultq  .tumeur  du  oiU.é  gaucho,  sur  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche.  L’orifice  du  canal  de  Warthon  no  fut  pas  trouvé;  la 
tumeur  suivait  cependant,  la, .direction  de  ce.  capal.  Je  fis  l'ouverture  de  la 
poche  ii. son- point  culminant;;  il.cri.soelil  un  liquide  transparent  e.L  séreux 
(celui  des  grenouillcttes  ordinaires  est  [liant. et  visqueux).  Un  stylet  intro¬ 
duit  dans  le  conduit, suivait  exactement.  |o  trajet  du  canal  do  Warthon, 
jusqu'il  la  glanda  pous-, maxillaire. 

Un  fait  analogue  a  é(é  p.résenjé  ,ivec  pièces  anatomiques,  par  M.  Guyun, 
en  JROG.iSlolIz.qii  a  pbsqrvé  mufflm'ejL.Uilbois  a  attribué  à  tort  il  l'imper- 
foration  du  canal  de  Warl.lipn  iiqq  .grenonillclle  développée  par  la  simplo 
dilatation  d’une  -glandulq.  du  -plancher  ;de  la  bouche. 


Résection  <l«  gciion:  —  M;  Lit  'Dk^tu  présente  un  jeune  homme 
auquel  il  K  pratiqué  dette  «J|iéràtibft  au  mois  do  mai  dernier,  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  avec 'lïsinies  et  fongosités.  L’état  des  os  élàit 
mauvais;  cependant  la  güérièbu  est  complète.  Il  y  a  un  raccourcissement 
de  7  centimètres,  environ  3  pour  10  fémur  et  2  pour  le  tibia.  Un  tuteur 
est  encore  appliqué  pour  'empêcher  le  membre  de  s’arquer  en  dehors.  La 
rotule  a  été  enlevée,  parce  qu’il  ne  semble  pas  qu'elle  puisse  être  conscrvéo 
utilement  dans  des  cas  . analogues: 

L'immobilisatiOu  a  êtê  pratiquée  au  moyen  «l’un  appareil  plâtré,  aveo 
fenêtres  larges  pour  le  pansement. 

M.  Angiîii  conseille,  pour  empêcher  le  ramollissement  du  piètre,  de 
doubler  l’appareil' avec  de  la  gutta-pcrcha. 

M.  Thélat  propose  de  coller  uno  feuille  de  gutta-poreha  sur  la  gouttière 
plâtrée  et  do  la  renforcer  au  moyen  d’tme  nttèllo  en  fil -do  fer,  entourée 
d’une  bande  ordinaire  et  d’une  bande  plâtrée  que  l’on  incorpore,  en  ar¬ 
riére,  dans  la  gouttière  plâtrée. 


Anévrysme  «l’une  Iti-anelic  collatérale  «ta  l’artére  fémorale, 
îi'ueri  par  la  ylace.  —  M.  Biînoisn  présente  un  jeune  homme  qui,  en 
désossant  de  la  viande,  se  blessa  au  niveau  «|p  la  partie  moyenne  delà 
cuisse;  huit  jours  après  apparut  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  pomme 
d’api,  avec  battements,  expansion,  souffle  synchrone  h  la  diastole  arté¬ 
rielle,  etc.  Les  battements  étaient  conservés,  ijnns  la  tibiale  postérieure. 
La  tumour  était  très  sensible;  ou  appliqua  de  la  glace,  les  battements  et 
le  souffle  disparurent  le  deuxième  jour  ;  il  y  eut,  à  un  moment  donné,  du 
gondemont,  une  rougeur  considérable  et  une  inflammation  notable  de  la 
tumeur.  La  glace  no  fui, ensuite  appliquée  quo  pendant  la  nuit  ;  en  quinze 
jours  la  guérison  était  complète. 
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M.  Gillette  fait  remarquer  la  rarelé  de  oes  anévrysmes,  et  ajouto  que 
la  guérison  parles  réfrigérants  n’esl.  pas  toujours  aussi  heureuse;  il, a  trouvé 
dans  la  science  plusieurs  oas  de  gnngrèno  du  sao  et  de?  accidents  graves 
consécutifs  il  ce  traitomcnt. 

Polypes  uaso-pharyngiens _ M.  VEaxEiHL  présente  un  jeune  ma¬ 

lade  auquel  il  a  traité  un  énorme  polypo  naso-pharyngien  par  la  méthode 
de  douceur,  contrairement  h  l’opinion  autrefois  émise  par  lui,  qu'.il  est 
préférable  de  faire  de  larges  opérations  pour  enlever  ces  polypes.  Avec 
les  procédés  opératoires  nouveaux  il  semble  qu’on  peut  revenir  aux  opéra¬ 
tions  parcimonieuses.  Ce  garçon  est  arrivé  ii  l'hôpital  avec  une  anémie 
profonde,  causée  par  dus  épistaxis  continuelles.  Ou  constata  l’existence 
d’un  polype  descendant  jusque  près  du  larynx.  Après  avoir  essayé  l’ergot 
de  seigle,  le  fer,  etc..  M.  Vorueuil  fendit  le  voile  du  palais  avec  le  ther¬ 
mocautère,  et  avec  un  écraseur  linéaire  .réséqua  près  de  5  centimètres  du 
polype.  Les  hémorrhagies  cessèrent,  lit  respiration  se  rétablit  régulière¬ 
ment.  On  poursuivit  alors  la  guérison  par.les  cautérisations  à  l’acide  clirô- 
mique,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ces  applications  furent  à  peine 
douloureuses;  elles  ont  àiirtl,’poûi,,Védiltrfc,1fc  VOMitlo  dû’ polype  et  chan¬ 
ger  sa  nature  d’une  façon  remarquable:  le  polype,  qui  était  d'nn'o  drirélé 
excessive,  s’est  ramolli  peu  à  peii  et  s’est  atrophié.  Aujourd’hui  le  malade 
so  mouche  assez  facilement,  ,1c  Crois  d’ailleurs  que  l’acide  chromique 
constitue  un  moyen  de  cautérisation  bien  supérieur  ti  ceux  que  nous 
avions  autrefois  à  notre  disposition. 

M.  Dui'I.av.  Je  présenterai  aussi' un  do  mes  mnlndes,  dont  l'observation 
vient  encore  îi  l’appui  de  la  théorie  deS  méthodes  de  douceur  ;  je  l’ai  traité 
par  les  injeotions  interstitielles  de  chloruré  do  zilio.  Je  lions  il  signaler 
ce  fait  aujourd’hui,  comme  pouvant  peut-être  Conduire  au  traitement  do 
ces  polypes,  sans  opération  préalable,  par  de  simples  injections. 

M.  RocuxnD.  M.  Barthélemy,  professent  il  l'école  de  médecine  navale  de 
Toulon,  m’a  envoyé  l’observation  d’im'apprOntl  de  l’arsenal.  Agé  de  quatorze 
ans,  qui  entra  le  11  octobre  1878  h  l’hôpltid  maril/inu:  db  Toulon,  après  plu¬ 
sieurs  hémorrhagies  abondantes.  Un  Vohlrtiin'etix'iialype  naso-pharyngien 
déprimail  le  voile  du  palais  et  gênait  le  goût,  l'ouïe  et  l’odorat.  Le  malade 
se  refusait  à  toute  intervention,  niais  cjuqjpujft^m'ès  wgi  gy,l<réy.,u.i)dt,ou- 
vello  hémorrhagie  de  30»  grammes. força  le. chirurgien  g  prendre  un  parti. 
Deux  tentatives  d’extraction  n’nhoutirenl,pas;,)eilch.irurgipn  fil.  alors  passer 
par  la  narine  gauche  un. fit  qui,  ramené  d.aus.Jij..bpuô,h,e,  pcrmil  d’adapter 
autour  du  polype  l’anse  d’un  serre-nœud.  Le  fij.se  rompit.  C’est  alors  quo 
M.  Burlhélemy  chercha  à.  faire  des  cautérisi(tio.us.  11  .incisa  le  voile  du 
palais  sur  la  ligne  médiane  et  enleva,  la  partie  la  plus.sajllnntc  de  la  tu¬ 
meur,  puis  il  injecta  dans  le  reste  quatre  QU  c.inq  gouttes  d'upc  solution 
de  chlorure  de  ziue.  Au  bout,  de  qiiolquss  jours  une  eschare  blauchc  se 
détaclm.  Après  plusieurs  injections  do  ce  genre  la  tumeur  revint  pres¬ 
que  complètement  sur  elle-même  et  ie  malade  put  reprendre  scs  occupa¬ 
tions.  Les  épistaxis  n’ont  pas  reparu,  L’enfant  a  repris  sou  appétit  cl  sa 
gaieté.  . 

Cependant,  après  six  mois  dp.oessatiqu, de  tout  traitement,  la  tumeur  a, 
paraît-il,  récidivé.  ,  , 

M.  Veiineuil.  Il  faut  éviter  les  opérations  radicalps .autant  que  possi¬ 
ble,  maison  ne  peut  toujours  les  traiter  de  mauvaises  et  d’aventureuses.  Il 
no  serait  pas  prudenL  de  oonilamnor  d  une  façon  formelle  une  opération 
qui  a  sauvé  tant  île  malades. 

M.  Tu.  Anoer.  L’idée  d’utlaquer  les  polypes  naso-pharyngiens  en  fai¬ 
sant  le  moins  do  délabrements  possiblo  est  un  effet  due  A  Nélaton,  oommo 
l’a  rappelé  M.  Rochard, 'Moi-même,  en  1865;  j'ai  raconté  comment  Néla¬ 
ton  avait  été  amené  A  celle  'méthode.  Il  voulait  môme  éviter  l'incision  de 
In  voûte  palatine  et  il  m’avait  chargé  de  Chercher  un  caustique  qui,  porté 
dans  le  polype  au  moyen  d’une  seringue  de  Pravaz,  pourrait  entraîner  la 
destruction  do  la  tumeur.  Le  chlorure  de  zino  entraîne  une  eschar^  molle, 
volumineuse;  je  préfère  une  solution  étendue  do  porchlorurc  de  1er  in¬ 
jectée  au  milieu  du  tissu  do  polype.  Dunsle  service  de  Giraldès,  j’ai  in¬ 
jecté  la  solution  de  Pravaz,  c’est-à-dire  une  solution  do  perch.lorure  de 
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fa* un.  pou  mûlangjée.:,ÏJ  isei'faiti  uiiaïusclmiNj'Môirq^daiH'B, iqui/anlriliuD'.li! 
retrait  tfo.  la  Liimcur  ail  lieuiid’augmcUtoiMisqni  volurtie/cqmme  .lû  liait  lu 

Deux  ans  après,  à  l’hôpi Lai  Saint-Louis,  j’ai  fait  chez  un  jeuuu  homme  des 
injections  du  même  genre,  et  les  hémorrhagies  nasales,  qui  étaient  liés 
abondantes,  se  sont  arrêtées.  . . . 

J’ai  de  même  obtomvtfe'lWnslresu1ralfs  des  ilrpmifons  de  pcrchlorurn  de 
fer  dans  les  tumeurs  érectiles. 

M.  Dui>baS-/J’uI ’éte htiliheiix'dé'  VWK’M'.,,lïirl»é1«!nfÿlbift|iiaÿÿf:avoc suc¬ 
cès  une  méthode  qui  m’adonne 1.1  irirfi-foèmtnUbTriVsi  lions  résultats.  Dans 
la  prochaine  séance  je  présenterai  un  malade  (pie  j’ai  complètement  guéri 
par  ecqirocodé.'  1.1  .  - i  -  ■  !  i /  •M>n‘ilnal«>*  •tiitiit*. 


S.Ivtiorli.-îpliic  parle  proéédé  «le  M,  ïie  Fort .  Présentation  «le 

piéées.  —  M.  I’àn'as!' CeÜii  (i  pîûjatjoj)'  n’a  eje ,'fài'le  "que  trois  fois:'  par 
M.'  Le"Kbl:(,  pàr'Vuoi.'eunji  jiar  rancAi*^  qui  m’a 

envoyé  ces  pièces.  Celle  opération  ddnlsïjsjé  .Ygiiipÿ  r'  |a  'cjpil^cle  l’ulénis 

. 


,s„„ 

pièces  anatomiques  que  l'on'  ait, pu  ousioi’i'p'r.  Jji  imilqdé  de  Xj.  ^an 

:;,K  . . "li"  . . 


I.ii\.'ilinns  coiiiplï<|iiees  (lu  c<m*tle-pic«l.  — 'M.  ’V'ast' !(dc  Vitry- 
Ic-Franeois),  membre  correspondant,  communique  deux1  observations  de 
guérison  "de  ; 'luxalioh  compliquée  du'  edu-de-pied,  avèC  conservalioii  du 
membre.-  1  '  •  t".  •■inilqa;  rl  ù  l n-.in -.h -i ■■  • 


Kyste  «le  T<>y:«iyq.<(yari<it<nqie,r;é,ti'0qt‘S^i<>,ii  «lu  polienle, 
mon,  par  M.  (hiirÀui.r,  d’Qvlqa^,  !  ineiji|jr;e éqiTuspoulluiil.  -7  Culte 
observation  montre  que  la  rétrocession  du  pédicule  a  seule  déterminé  la 
*;.i  --.i  , 

..:u-.««;  *•>!  -.««i  ôiiliilJEiuo  iirjllo  piiul->>:il«i«i->ini:>il  col  «il 

Elylrorliaphie  par  le  iiriiééijiï  «le  il!.  Le  l'ort.  Preseiilatièn 
«le  pièces.  —  M.'l’ASÀ’BV'J'lii'  éxailrdiié'aèee  M1.  Le  Fol't  lu pibc'équi  m’ii 
été  envoyée  par  M,  Zancarol.  Il  s’agit  du  .traitement  de  la  cjiiitp  de  l’uté¬ 
rus  pni('ra>stftfirfc,‘vitftli,uMf';',ifi  llfrt'liri'fsr'tfiirix'  i’aglfis' In'lViraiix  -tnté 'étroits. 
Cette  opér.itldü  .1  été  'faite' diV-fruil'  mois  a vftil H •! .V ’ "hf f>’r I' <3<î-  lit 1  •fit;(lîi«lfr.‘ 
Celle  femme,  ilgée  «le  tréiUéisix  aMSi'  iiV'alt  eu  trois  accouchements  dont  Je 
dernier  sept;  ails’  avant  ,ll()|iéèitlion:  La  cbiitii'de  l’ntei'üS'flatait  do  fcet  ac- 
couebemeut;  elle  était.  Cohijllèléf «il  compliquéc  d’éiie  déchirure  dii  péri¬ 
née.  M.  Zancarol  a  suivi  exactement  les  préceptes  donnés1  plir  M.  Le  Fort. 
Il  a  appliqué  douze  points  dè'sutul'd, 'disposés  cil  deUxW'ttngées. 

Je  vous  ai  Communiqué  ici1  une  observation  dii  mèmé  genre.  Des  trois 
opérations  failbs'jiisqu’ici,  il  résulte  que  l’exécution  en  est  facile!  Tout  se 
fait  au  deborsi'on  place  «in  dernier  lieu  le  point  inférieur.  Sur  aucune  des 
trois  ojiérations  il'-A’y  a  eu  le  moindre  accident.  Daiis  les  trois  cas,  la 

J’insiste  sur  un  dernier  point,  l'enlèvement  des  sutures.  M.  Le  Fort  et 
moi,  nous  avons  eu  beaucoup  do  difllculté  pour  enlever  les  points  de  su¬ 
ture  profonde.  Jd  ct‘oisr  doue  qu'il  sdrai't  bon1 1  Uo 1  foire  des  sutures  au 
catgut. 

Daiis'' son  cas,  M.  Le  Fort  à  été'1  forcé'  de  faire  ednséoulivomerit  une 
périnéorhapbic.  Il  en  a  été  de  même  dans  le  ’eas  de  M.  Zancarol. 

Ooiilreiieettc  opération  il  n’y' a  qu'une  objection;  c’est  qu’on  ne  peut 
la  faire  que  Ohez;  des  femmes  déjiV  agées  qul’nb’  peuvent'plos  espérer  do 
nouvelles 'grossesses.  1  -•  •<**>»>  1  •  •  "  - | 

M.  Le  FonT.  Il  y  a  en  effet  une  très  ;grhttdB' difficulté  pour  aller  nu 
fond  du  vagin  chercher  les  (ils;  mais  il  n’y  a  aucun  inconvénient  b  les  ar¬ 
racher  ou  b  les  laisser  cduper.*Le  fil  né  coupe  que  le  bord  de  la  cicatrice 
sans  compromettre  on  rien  l’opération. 


—  573  — 


M.  T  H  B  L  at  1 1  La  soie  .phéniqtiéo  d  ure,  plus  longtemps  que  lo  fll  de  catgut;, 
clloi'osl  Lrès  souple,  leUu'.csl  iplus'  Bolid:',  et  bile  «é  '  résorbe  "presque  aussi- 
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Sé.auqts,  des  l,4.,ct#8:noycmbre  et, 12  décembre  1(879,; 
.  ,  ,i  présidence  de  ,M.i  Hkiivieux.i 


Anurie  calculons!-.  —  M.  Tenneson  présente  les  piècesd’un  liomme 
qui  a  succombé  à  une  anurie  calculeuse.  Cet  homme  offrait  l’ensemble  des 

33K5!^ 

même  disparaissait  de  ..'temps  Si  autre.  Il  y  avait  une  amblyopie  double 
progressive  et  une  .h'yp’èrlrpjililp’  <m  cœur.  ' 

Au  mois  d’afiûj,1  ce  tablpau ,  à'cliângé  e't',  lé  malade  a  succombé. 

A  l’autopsie  bu  a'  trouvé'  niVé  'hypertrophie'  considérable  du  ventricule 
gauche  sans  lésions  valviilaires.  Les  Veiiis  pont,  jictits  et  blancs,  lie  nom¬ 
breux  calculs. existent  dans  les  Ü.reïpres',1  (lails  lés  bassinets  et  les  calices. 
L’examen  microscopique,'  pratiqué  paé'  M.1  Safyo.u'rin,  a  montré  l’existence 
d’une  néphrite  interstitielle  diffuse. 

An  point  du  vue  anatomique,  ce  fait  justilie  les  différences  que  l'on  a 
étublios  entre  la, néphrite  !iivtjorstiliello-priit»iU«e>!et.«tiu;  Jiépliritei-paroncliy- 

mateuse i primitive.  .  . .  .im  !.. .,  . 

Uo  plus,  il  montre  au  point  ide.  vue  oltmqu;ei  que  des  .symptômes  clas  - 
siques  peuvent  appartenir  non  seulement  h  la  néphrite  interstitielle  pri- 


.ielle 


douteuse. 


M.  Dedovk.  .l’ai  écrit  récemment  un  mémoire  assez  volumineux  sur  la 
néphrite;  je  lé'p'ubfi'ét.’ii  jt rdfc'hWifo m'MI tV *m  fiiMl eribé's  fàirifirmcnt  'cènes 
de  M.  Tenneson,  sauf  quelques1  l'ebtrifctiôiiè!  11  1  1 


Kcclicrclics  sur  les  liémiancsthésies,  les  liém  iptésies  mo¬ 
trices,  les  liciiiicoiitraclures  et  leur  curaltilitê  par  les  aïeuls 
estliiî.sïopêues.  JL,  ^h-ymovi-,  f4Ho«ltl9<|0<VPI¥iilii<-4tiHU.:,ri.,uc.  rsujçl. 
(Cette  communication  sora  analysée ;d,aim  ia.}lç«uc  de't/iiii/apeutjtjuc.) 

Hémiplégie  alterne  Lésion  cérébrale  du  même  oôto  que  la 
paralysie  des  membres.  —  .NL.M,,  (Iaa-nai;», , Oiic  femme  de  vingt- 
ciuq  aiis  uoqs  niçté,apporlée  à  riiôpjlai  presque. . mourante.  Nous  n’avions 
aucun  renseignement  sur  çlje,  nous  avons,, pu. seulement  constater  qu’il  y 
avait. une  hémiplégie  . alterne, du.  mouvement,  Jd'.ify  avait  pas  d’hémianes- 
thésiè,  la  sensibilitéiétait  tout  à  fait  intacte..  .  . 

Comme  celte  femme  était  inorto  en  quoique  sorte  sur  la  voie  publique, 
il  y  a  eu.  unç  .enquête,  faite  ,  par,  la  police,  eL  cette  enquête,  nous  a  fourni 
quelques  renseignements.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  cette  femme  eut 
un  .démêlé  aveu  sa  famille,  et  c'est  ci);  parlant  en  chemin  de  fer  .qu’elle 
est  devenue  subitement  hémiplégique,  du  côte  droit,  Kilo  n’avait  pas  de 
paralysie  antérieure,  car  la  veille  de  sa  mort  elle  a  écrit  une  lettre  que  j’ai 
entre  les. mnips.  ..  ,  . . 

Voioi  quelques  détails,  sur.  l'autopsie.  La  protubérance  est  intacte.  Il 
existe  dans  l'hémisphère  droit  une.  destruction  de  la  substance, corticale  au 
niveau  de  l’extrémité  postérieure  des  deuxième  et  troisième  circonvoliir 
lions  frontales ;. du  mémo  côté,  dans  le  centre  ovale,  ou  trouve,  une.  vaste 
destruction  paraissant  produite,, par, une, gomme  suppurée. 

L’hémiplégie  faciale  élu  edtû  BUU.clio  peut  être  considérée  comme  étant 
d’origine  corticale  ;  niais  Cfl,qui  me  semble  inexplicable  jusqu’à  présent, 
c’est  la  paralysie  complète  des  membres  du  côté  droit,  avec  une  lésion  qui 
occupe  les  centres  dp, côté  droit. 


Elections.  — MM.  Voisin  et  Bourneville  sont  élus  membres  de  Ja 
Société  médicale  des  hôpitaux  à  litre  scientifique. 


Hémianesthésie  «le  cause  cérébrale,  application  «l'aimant. 
—  Transfert  par  plaques. —  Mj  Labouluèxe  f/lit  unè  commuuica- 
tiou,  sur,  cc  sujet.  (Sera  analysée  dans  la  Hevtie  dé  thérapeutique.) 
Contribution  à  l'étude  «le  l'aiinric  et  «le  l'urémie.  —  M.  De- 

ndvE.  Les  expériences  laites  sur  les  animaux  ne  sont  pas  suffisamment 
concluantes.  U' existe  en  clinique  des  cas  où  l'anurie  peut  être  observée 
aüsfei1 ‘nettement  que  dans  ces  expériences. 

Une' femme  de'  sdixarite  ans  so  présente  un  jour  à  la  uonsultaliou  parce 
qu’elle1  n’ mi  lie  pas:;  elle  est  sondée:  séance  tenante,  il  n’y  a  pas  une  goutte 
d’eau  dans  la ‘vessie  ,"  dé  même  le  lendemain  et  le  surlendemain;  cela  se 
continué  jusqu'au1  quinzième  jour;  et  malgré  le  rétablissement  incomplet 
de  la  riiiclicln,  là  malade  siicoômbe  lo  vingtième  jour., 

Il  y  iivuitun’canoerdé  Piitérus  qui  n’a  pas  élu  ruconnu  pondant  la. vie; 
la  malade  c’avait  jamais  ou  le  moindre  trouble,  du  bas-ventre,  j’eus  cepen¬ 
dant  le  tort  de  me  contenter  de  l’examen  lait  par  un  élève,  sans  toucher 

Le  cancer  de  l'utérus  était  limité;  il  no  s’étendait  pas  à  la  vessie;  l'obli¬ 
tération  de  l’orifice  des  uretères  était  produite  par  un  tiraillement  du  la 
miiqUeiise  et ‘non  par  un  'envahissement  cancéreux. 

Nous  étions  ici  duns  les1  oonditionsmù  so  trouve  un  physiologiste  qui 
vient  de  Mer  les  doux  urétèros  d’un  animal.  Nous  avons  lait  dos  recher¬ 
chés  pliysiologiquos  avec  la  collaboration  de  M.  Ferdinand  ljr.qyfoiis. 

La  température  au  dixième  jour  do  la.  maladie  était  à  84°, 8;  ello-esl 
toujours1  restée  très  basse,  cependant  la  malade  éprouvnit,  quelquefois  une 
sensuLion  de  chaleur  qui  la  portait  li  se  découvrir. 

Nous  avons  nuulysé  presque  jour  par  jour  I  accumulation  do  Purée  dans 
le  sang;  nous,  sommes  arrivés  au  chilfre  énorme  de  4», 4  d’urée  par  litre 

Un  sujet  adulte  fabrique  par,  joué  à  peu  près  24  grammes  d’urée;  l'ab- 
sliqen.ee  du  malade  ne  suffit  pas  à  expliquer  Ce  petit  chilfre.  C’est  que 
l'accumulation  de ï’iiréq  d'ftùs1  If  salig  .'émp'éclié'  Id  formation  de  l’urée.  Il  y 
a.dpuc.des  çombjistiilçiiij|qioindi''es,  il_oi|c  refroidissement,  de  l’individu. 

üu  fait  expljquç,  en1  d.nu’é  la,  rliriité  rblafivo  de  l'urémie  dans  les  affec¬ 
tions  du  rein.  L'^c.çpmulatiqii  dp  y  Orée  dans  lo  sang  empêche  le  sujet,  de 
momir  d’uréljliq;  je  prpqdsïci  X, tirée  Comme  type,  je  ne  prétends  pas  quo 
ce  soit  l’.acc.umnlnlioq ,.;d|Ç.')’ùrtj:‘u , ’éllè-niêine  qui  produise  les  accidents 

Lo  2  septembre,  là  "malade  vomissement  contient  peu  d’urée  ; 

dp.:  même  dans,  les.  gardé -rohCs,ilàns]eS  sueurs,  dans  la  salive;  duns 
cçlle-cq  il  .y  avait  par  litre  26|l«l(l  d’u’rèo.  Dans  lu  sang,  avant  et.  après 
l'injection  de  nitrate  de  jijlocurpljic;  il  y  avait  peu  de  différence  dans  la 
quantité  de. l’uréo  ;  ainsi  là  quantité  d’urée  rejetée  par  les  voies  supplé¬ 
mentaires  est  très  peu  considérable.  Otï  doit 'même  se  demander  si  cetto 
intyrvéptiou  j.hérapentiqué  np  pourrait  pas  avoir  de  mauvais  résultats  :  si 
l’on  purge  énergiquement  un  sujet,  liydropiqUè' atteint  d’urémie,  on  lo 
prive  d’eau  beaucoup  plus  que  d  urée  ;  déplus,  par  co  moyen,  on  provoque 
la  résorption  des  liquides  épanchés;  or,  ces  liquides  sont  eux-mêmes  très 
riches  en  urée  ;  eu  peut  donc'  être  làtuné  cause  d’urémie. 

Anévrysmes  ninltiples  «le  l’aorte.  —  M.  Gérin-Hozb  présente,  au 
nbtri  dt  M.  ’  Dcjardin-Beaumetz,  une  pièce  d’anévrysmes  multiples  de 
l’aorte.  Il’  y  av'ait  trois  tumeurs  anévrysmales. 

Elections.  —  MM.  ’TrOisier,  deolTroy  et  Labadie-Lograve  sont  nom¬ 
més  membres  titulaires  de  la  'Société; 

Ile  l'cinpyènic.  —  M.  Moutard-Mahtin  communique  le  résultat 
d’une  opération  d’empyème  qu’il  vient  de  faire  sur  une. petite'  fille  de  cinq 
ans.  Quatre  semaines  auparavant,  oette  enfant  avait  été  atteinte  d’une 
pleuropneumonie  avec  des  symptômes  typhoïdes.  Les  accidents  s’aggra- 
vèreiH.rapidqnjcnL.pt,  il,  y  a  huit  jours,  M.  Moutard-Martin,  appelé  en 
consultation;  constata  uii'éliit  cfes' jifùs  graves  :  les  lèvres  étaient  saillantes, 
bleues,  la  face  plié,  les  inspiratidiis  fréquentes,  incomplètes;  on  constatait 
de  plus  do  l’annsarque  des  membres  inférieurs. 


la  prière  de  la  lamille,  M.  Moutarq-Murtin, 'maigre  ié  jkfu’de  succès  qu’il 
pouvait  en  espérer,1  fit  la  thoraccntèse  :  là  ponction  fut  laite  sans  que  l’en¬ 
fant  manil'esUUlU'inoiirdreisunsibililéi'.-iKnitU'a  il  eux  tiers  do  Jilro  de  pus. 
Cette  ponction  fut  suivie  d'une, amélioration  presque  immédiate,  et  l'en¬ 
fant,  qui  ne  parlait  plus  depuis  deux  jours,  reconnut  les  siens  eL  dit  quel¬ 
ques  mots  :  le  pouls  était  redevenu  sensible.  Le  lendemain,  les  accidents 
graves  survenaient  de  nouveau  ;  on  fit  une  nouvelle, tlioraeuntèse  qui  ne 
donna  issue  qu’à  une  petilo  quantité  de  pus,,  à  cause  des  fausses  mem¬ 
branes  qui  oblitéraient  la  canule.  Lo. jour  suivant,  M.  Moutard-Martin, 
voyant1  que  l’issue  allait  être  promptement  funeste.,  fil,  l’umpyème  sans 
que  l’entant  manifestât  la  moindre  sensibilité  :  l’opération  lui suivie  do 
lavages  dans  la  poitrine.  Le  soir  même  l’amélioration. était  très  grande, 
l’enfant  parlait  ot  demandait  à'inanger  i  l’anasarque  diminuait  notable¬ 
ment.  Aujourd’hui,  o’esl  .à-dirc  huit  jours  ...après  l'opération,  l’enfanta 

moins  abondante,  et  le  pus  n'osl.  pas  fétide,  i  La-  Cicatrisation  promet  d'être 

M.  FéuÉoi.  fait  remarquer  quo  t’empyème.  donne  des  résultats  remar¬ 
quablement  heureux1  chez  Iob  unfanta;  Appelé  on  consultation  auprès 
d’un  enfant,  que  le  médecin  ordinaire  croyait  atteint  de  méningite  tuber- 
euleuso,  M.  iréréoh.bonàtala  uonépanollementi  considérable  :  ayant  fait 
d’urgence  l'empyème,  il  vil  les  accidents  graves  disparaître  rapidement, 
l'épanchement  diminuer  peu  à  peu  et  lu  eieatrisalion.  s’eficctuer ,  sans 
aucun  accident. 


licmnfémcse  hystérique.  —  Ni.'  K.vriiiiriV  communique  le  résumé 
analytique  de  l’observalion  d’pne.  malade  q.y’il  a  eue  dans  le  service  dont 
il  est  temporairement  chargé  à.  TliôpilàrTèii.on V  Tl  s’agit  d'une  femme 
qui,  après  une  série  d’UUaquçù  jlc  îieris  qvè'e,  perte  dé  connaissance  durant 
deux  jours  consécutifs,  avait  élt  une  pépie. dp  sang  par 'la  bouche,  dont  la 
quantité  fut  éyaluée  à  duux  jitres.  De  ppuyélles  'altaques  éurent  lieu  de¬ 
puis  à  de  courts. intervalles,  suivies  çhàqup  fôis  d’une  'nouvelle  hémorrha¬ 
gie  de  quantité  variable.  Ces  accès  finirent  par  se ‘répéter  plusieurs  fois 
par  jour.  A  chacun  do  ces  accès,  on  pouvait  constater  l’existence  du  clou 
hystérique,  de  l'hémianesthésie  et  "du  point  d'varVquc  droit.  Dan9  l'inter¬ 
valle  de  temps  asspz  long  écouté,  entre  içs  premiers  accès  et  ceux  qui  ont 
eu  lieu  à  l’hôpital,  cette  femme  à  cil  pjjisicurs  fàiis&eii  couôllcs. 

M.  Uatliery  résume  à  peu  jjjfls  en  ces'lcrjpes  lcs  pbinls  parliculièrement 
intéressants  de  cc|.te  obscrvalloq.  jL'a  p'rpftpjù'rç  duesilp'A  à  résoudre 'était 
l’origine  de  l’hémorrhagie.  Venail  elle  des npumpiis  bu  de  l’estomac ?  En 
laveur, de  l’hémpptyeie,il  y  .avait  lcftanlécédcn’ls  de1  là  malade  qui',  pàrall- 
il,  avait  présente  djinssoii  enfance  quelques symplûmes  de  nature  à  faire 
soupçonner  une  déposition  tuberculeuse^  Mais  ta  tuberculose  (levait 
être  mise  hors  de  cause,  l'auscultation  lie  révélant' niiélin  sigife  actuel  de 
tubercules.  D’un  autre  côté  la  maniéré  dont  le  sang  était  rejeté  au  de¬ 
hors,  par  dos  efforts  de  vomiluralion,  et  l'aspect  physique  düsan'g,  rouge, 
non  aéré  et  mêlé  à  des  mucosités,  paraissaient  indiquer  plutôt  que  ce  sang 
venait  de  l'estomac.  Quant  à  la  nature. de; l'allcoliun  priucipale.,on. ue.pyu- 
vait  hésiter  un  instant  à  rébonmillre  qu’il  s'agissait,  de  l’hystérie  C’était 
donc  à  une  hystérie  avec  hématémèse  que  Ton  avait  affaire.,  Ce  lait  est  un 
nouvel  exemple  de  l’infiuenee  déjà  signalée  par  les  physiologistes  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  Ibs  hémorrhagies.  H  ne. s’agit  pas:  ici,  cnasfffllu!  d<)ict‘9 
hémorrhagies  supplémentaires  des  règles  ni-des  hémorrhagies  non  supplé¬ 
mentaires  qui  surviennent  quelquefois  au  moment  même  des  règles,  mais 
de  l’une  de  C09  hémbrl'hagicti  liées  à  la  névrose,  à  l’attuquo  ;  hystérique 
elle-même  et  qui' Irrïdlitrô  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  la  cir¬ 
culation. 


Attaques  épileptiformes  symptomatiques  d'une  lésion  des 
plaques  de  Payer.-  Ni.  J.  Guyot  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  garçon 


do  treize  nus  qui  a  été  amené  dans  son  service  il  la  suite  d’une  attaque 
épileptiforme.  A  son  entrée  dans  la  salle,  il  était  encore  dans  le  coma. 
Des  renseignements  recueillis  sur  son  compte  ont  appris  quo  ce  jeune 
garçon,  bien  constitué,  avait  toujours  joui  jusque-là  d’une  bonne  santé. 
Rien  n’avait  pu  faire  soupçonner  chez  lui  aucune  disposition  diutliésique, 
lorsque,  quelques  jours  avant  l’attaque  en  question,  il  avait  été  pris  de 
malaise  et  de  diarrhée,  ce  qui,  du  reste,  ne  l’avait  pas  empêché  de  conti¬ 
nuer  à  travailler  et  à  faire  les  courses  dont  il  était  chargé.  C’est  pendant 
une  de  ces  courses  qu’il  avait  été  atteint  brusquement  par  cette  attaque 
épileptiforme.  Une  duuxième  attaque  s’était  produite  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital.  Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Guyotle  trouva  dans  l’état 
comateux,  aveo  de  la  contracture  des  membres  supérieurs,  de  la  raideur 
du  cou,  du  trismus  et  la  dilatation  des  pupilles.  Il  avait  uriné  dans  son  lit, 
il  n’avait  plus  à  ce  moment  d’urine  dans  la  vessie,  la  température  était  à 
38  degrés.  Le  soir,  le  coma  persistait,  la  température  était  à  40  degrés  Le 
lendemain,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  après  le  premier  accident, 
il  succomba. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  qu’une  simple  injection  des  méninges;  mais, 
en  examinant  les  organés  abdominaux,  on  constata  dans  la  région  iléo- 
cmcale  l'existence  du  plaques  de  Peycr  dont  le  développement  paraissait 
correspondre  au  quatrième  jour  de  l’évolution  dothiénentérique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  12  novembre  1879;  présidence  de  M.  Feréol. 


Itnptnre  spontanée  des  calculs.  —  M.  Byasson  a  étudié  la  com¬ 
position  chimique  des  calculs  vésicaux  présentés  par  M.  Constantin  Paul 
dans  la  séance  du  23  juillet  1879  de  la  Société  do  thérapeutique.  1 1  s’agissait 
de  calculs  de  forme  primitivement  sphérique,  ainsi  qu’on' peut  facilement 
s’on  rendre  compte  en  regardant  les  fragments,  calculs  émis  pendant 
trois  années  consécutives.  A  la  suite  de  six  séances  do  lilhotritio,  le  ma¬ 
lade  en  est  aujourd’hui  complètement  débarrassé.  Ces  fragments  sont  for¬ 
més  par  une  matière  friable,  d’une  coloration  d’un  blanc  grisâtre,  sem¬ 
blable  à  celle  que  présentent  les  phosphates  terreux.  En  tenanL  compte 
du  résidu  obtenu  par  l’incinération  et  de  l’existence  constatée  de  la  mu¬ 
cine  et  des  débris  épithéliaux,  \I.  Byasson  conclut  que  ces  calculs  pré¬ 
sentent  la  composition  suivante  : 


Acide  urique,  pour  100 .  83", 40 

Phosphates  de  chaux  et  de  magnésie .  3  ,80 

Mucine,  débris  épithéliaux,  etc .  12  ,80 


M.  Constantin  Paul,  avant  l’analyse  de  M.  Byasson,  pensait  que  ces 
calculs  étaient  do  nature  phosphalique  ;  M.  Byasson  démontre  qu’il  s’agit 
d’une  diathèse  urique. 


Des  sels  île  pclletiérine.—  M.  Petit,  revenant  sur  les  communica¬ 
tions  do  M.  Rujardin-Boaumotz  au  sujet  de  l’action  do  la  pellctiériuo, 
rappelle  que  M.  Tanret  reconnaît  dans  le  tannato  do  polletiérino  quatre 
alcaloïdes,  deux  actifs  cL  deux  inactifs;  or,  quels  sont  les  plus  actifs  de 
ces  quatre  alcaloïdes?  11  est  un  fait,  c’est  que,  lion  divisés  les  uns  des 
autres  et  administrés  sous  forme  de  cachet,  ces  alcaloïdes  du  tannato  de 
pclletiérine  agissent  à  faible  dose.  M.  Bérenger- Féraud  l’administre  à  la 
dose  de  40  centigrammes,  M.  Boinetà  la  dose  de  50  centigrammes,  et  cela 
avec  succès. 

M.  Dujardin -Beaumf.tz  répond  qu’on  doit  étudier  le  tannato  de  pelle- 
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tiérino  sous  les  trois  points  de  vue  suivants  :  la  question  chimique,  la 
question  thérapeutique  et  la  question  physiologique.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  peut  dire  que  son  opinion  est  laite,  puisque,  ayant  déjil 
réuni  trente-trois  observations,  il  n’a  eu  à  constater  qu’un  seul  in- 
suoeés.  On  a  retiré  de  la  pelleliérine  quatre  alcaloïdes,  «,  p,  T,  4.  Or,  d’a- 
prés  M.  Bérenger-Féraud,  de  ces  quatre  alcaloïdes  deux  sont  actifs,  deux 
sont  inactifs;  tel  est  le  résultat  de  nombreuses  expériences.  Au  point  de 
vue  physiologique,  M.  Dujardin-Beaumetz  obtient  les  mêmes  effets  par  les 
quatre  alcaloïdes,  mais  avec  un  degré  divers  dans  l’aotion  toxique,  dont 
l’intensité  estau  maximum  dans  l’alcaloïde  p,  pour  être  nu  moindre  degré 
en  y,  en  passant  par  a  et  4.  L'expérience  démontre  ce  fait  :  en  plaçant  des 
sangsues  dans  une  solution  do  pelleliérine  au  1/500  (dans  la  solution  p, 
au  bout  de  dix  minutes  leurs  ventouses  n’agissent  plus,  et  même  si  l’on 
retire  la  sangsue,  celle-ci  meurt  presque  aussitôt.  Dans  la  solution  „.  il 
faut  deux  fois  plus  de  temps  pour  arriver  au  même  résultat;  tandis  que 
dans  4  et  y  on  peut  toujours  rappeler  les  sangsues  h  la  vie,  malgré  les 
troubles  physiologiques  qu’elles  présentent.  L’action  de  l'alcaloïde  p  est 
donc  la  plus  puissante,  puisqu’il  tue  toujours.  M.  Dujardin-Beaumetz 
compare  les  effets  toxiques  du  sulfate  de  pelleliérine  îl  ceux  qu’on  observe 
avec  le  curare  :  le  résultat  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  alcaloïdes  a  et  p,  administrés  h  la 
dose  de  40  centigrammes,  dose  qu'on  doit  tendre  ît  abaisser  il  cause  des 
principes  toxiques,  sont  ceux  qu’on  doit  employer;  les  deux  autres,  4  et  Y. 
peuvent  donc  être  abandonnés. 

Toutes  les  fois  qu’on  administre  40  centigrammes  de  tannate  de  pelle- 
tiérine,  surtout  en  injection  sous-cutanée,  on  observe  des  vertiges,  et  si 
l'on  examine  le  fond  de  l’oeil  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  on  constata  une 
congestion  ;  il  y  a  donc  un  trouble  des  vaso-moteurs.  Chez  quelques 
individus  même,  ce  trouble  est  tel  qu’on  a  parfois  observé  une  hémiplégie 
passagère,  mais  cependant  nettement  caractérisée.  Il  est  donc  nécessaire 
de  ne  pas  dépasser  cette  dose  tænifuge.  M  Dujardin-Beaumetz  s’eu  tient 
à  la  dose  de  30  centigrammes;  c’est  ù  cette  dose  qu’il  a  obtenu  tous  ses 
succès.  Voici  comment  il  donne  le  médicament;  il  insiste  d'autant  plus 
sur  co  point  qu'il  y  a  un  intérêt  réel  ii  le  bien  administrer:  faisant  prendre 
le  tannate  de  pellotiériue,  il  fait  boire  aussitôt  un  verre  d’eau,  puis  une 
demi-heure  après  il  prescrit  30  grammes  d'eau-dc-vie  allemande.  Il 
préfère  l’eau-  uc-vie  allemands  aux  autres  purgatifs,  parce  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’avoir  un  purgatif  qui  excite  les  mouvements  de  l’intestin,  que  le 
tannato  de  pelleliérine  a  une  tendance  h  paralyser.  11  parait  néanmoins 
qu’on  a  eu  des  succès  avec  l’huile  de  ricin  et  le  séné  (\1.  Bérenger- 
Féraud).  11  est  bon  de  plus  d’engager  le  malade  ù  rendre  scs  matières  sur 
un  vnsc  rempli  d’eau  tiède,  pour  qu'on  puisse,  d’une  part,  constater  plus 
facilement  la  présence  du  ver  entier,  et,  d’autre  part,  parce  que  celui-ci 
se  brise  dans  l’acte  do  la  défécation  Presque  toujours  le  tæma  est  rendu 
en  une  fois,  sous  forme  d’une  boule,  les  anneaux  s’étant  enroulés  souvent 
d’une  façon  inextricable. 

Ayant  expérimenté  toujours  avec  succès  sur  trente-trois  malades, 
M.  Beaumetz  considère  le  tannate  de  pelleliérine  comme  un  agent  certain  ; 
mais  ou  ne  doit  cependant  pas  l’administrer  aux  enfants,  à  cause  de  ses 
propriétés  toxiques. 

M.  Fêiiéol  a  eu  un  très  beau  succès  avec  la  dose  de  40  centigrammes 
do  tannate  de  pelletiérine  non  dépouillé  des  alcaloïdes  et  4.  A  la  suite 
de  cetto  dose,  il  avait  prescrit  de  l’huile  de  ricin  et  non  de  l’eau-dc-vio 
allemande,  ainsi  que  le  conseille  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Dujahdin-Beaumetz  conseille  la  formule  suivante  : 


Sulfate  de  pelleliérine  «  et  y .  30  cenlig. 

Tannin .  50  centig. 

Eau . . .  30  grammes, 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  do  l'acné  vul- 
gariH  par  le  grattage  et  le 
savon  noir.  —  Après  avoir  signalé 
la  fréquence  de  l'acné  vulgaris,  sa 
longue  durée,  sa  tendance  aux  pro¬ 
pagations  et  aux  répétitions,  le  doc¬ 
teur  Sesemann  insiste  un  peu  sur 
ses  caractères  cliniques.  C’est  sur¬ 
tout  de  seize  à  quarante  ans  qu’on 
la  rencontre.  Elle  constitue  presque 
une  difformité,  surtout  pour  les 
jeunes  Allés  ;  Ilcbra  la  regarde 
comme  plus  rebelle  que  l’eczéma. 
Depuis  plusieurs  années  Sesemann 
a  employé  une  méthode  qui  lui  a 
donné  d’excellents  résultats;  c’est 
une  combinaison  des  procédés 
d’Hebra,  d’Auspitz  et  d’Ellinger. 
Dans  les  cas  légers  et  bien  limités, 
on  se  contente  de  lotions  avec  des 
eaux  sulfureuses  ou  mercurielles 
(eau  do  Kumrcnfeld ,  liqueur  de 
Gowlnnd). 

Lorsque  l’inflammation  a  passé 
des  foyers  sébacés  au  tissu  cellu¬ 
laire  du  voisinage,  on  a  des  tumeurs 
du  volume  d’une  noisette  et  parfois 
d’une  cliètuignc,  d’une  coloration 
rouge  bleuAtre,  nul  donnent  issue  au 
sébum  au  bout  d’un  temps  très  long 
et  laissent  è  leur  suite  des  cicatrices, 
parfois  des  indurations  pigmentées, 
très  difficiles  h  faire  disparalre. 

Dans  ces  conditions,  le  conduit 
excréteur  de  la  glnnde  est  obturé 
par  l’augmentation  de  la  sécrétion» 
et  elle  agit  comme  un  corps  étranger 
sur  le  voisinage.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  d’assurer  la  perméabilité 
ou  de  la  rétablir  lorsqu'elle  est  per¬ 
due.  Dansce  but,  l’auteur  commence 
par  enlever  tous  les  détritus  sébacés 
ou  épidermiques  visibles.  Il  se  sert 
pour  cela  d'instruments  d’ivoire  ou 
de  nacre  ressemblant  par  leur  forme 
îi  un  plioir  îi  extrémité  mince  et 
arrondie.  Il  fait  sortir  la  matière 
sébacée  un  pressant  des  deux  côtés 
uvec  eux.  La  chose  .est  assez  difficile 
il  la  face  et  au  cou  ;  cependant,  aveo 
un  pou  de  bonne  volonté  et  do 
patience  de  ln  part  du  malade,  on  y 


parvient.  Les  bourbillons  sortis,  on 
gratte  légèrement  le  pourtour  avec 
la  cuiller  coupante  (scliarfo  Loffel). 
Lorsque  le  foyer  purulent  est  plus 
profond,  on  fait  une  ponction  avec 
le  bistouri  et  on  fait  sortir  le  pus 
par  pression.  Si  l’on  néglige  cette 
précaution,  il  se  réunit  de  nouveau 
et  très  vite  en  foyer.  Les  petites 
hémorrhagies  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  sont  arrêtées  facilement  avec 
la  ouate  salicylée. 

Les  malades,  surtout  les  femmes, 
hésitent  quelquefois  è  se  soumettre 
ît  la  ponction  ;  mais  elle  est  si  peu 
douloureuse  que,  lorsqu’une  pre¬ 
mière  a  été  faite,  les  autres  sont 
supportées  sans  aucune  peine. 
Quand  on  a  fait  la  ponction  et  le 
grattage,  on  explore  soigneusement 
la  face  avec  la  pulpe  de  l'index  pour 
s'assurer  qu’il  n’existe  pas  d’autres 
foyers  do  suppuration.  Los  noyaux 
d'acné  se  distinguent parcoqu’ils  ne 
présentent  ni  mollesse,  ni  fluctua¬ 
tion,  et  par  leur  coloration  brune 
rougeètre  qui  tranche  sur  celle  des 
téguments  du  voisinage. 

Après  le  traitement  chirurgical, 
les  cataplasmes  et  les  lotions  ont 
leur  tour.  Nettoyage  au  savon;  puis 
application  d’une  pommade  formée 
do  1  partie  de  sperma-ceti  et  de 
3  parties  de  graisse.  Aussitôt  que  la 
réaction  de  la  peau  disparaît,  on 
applique  le  soir,  sur  les  nodosités 
nenéiques,  une  pfLle  formée  de 
soufre,  de  glycérine  et  de  carbonate 
de  potasse  et  on  la  laisse  tonte  la 
nuit.  Sur  les  boutons  les  plus  gros 
on  doit  la  changer  dès  qn’elle  amène 
une  ulcération  ou  une  inflammation. 
Quand  la  face  est  redevenue  lisse, 
on  fait  des  frictions  énergiques  avec 
du  savon  d’abord,  puis  avec  un  mé¬ 
lange  do  savon  et  de  sable.  Il  est 
préférable  de  frictionner  la  face 
avec  du  suvon  noir  délayé  dans 
l’eau  et  mélangé  à  du  sable  bluno 
très  fin.  Ce  procédé  peut  sembler 
barbare;  cependant  il  est  bien  sup¬ 
porté  en  général  et  procure  aux 
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malades  un  grand  soulagement.  La 
rougeur  de  la  face  disparaît  très 
vite,  surtout  si  l'on  applique  le  lini- 
ment  dont  on  a  parlé  plus  liant.  De 
plus,  il  est  bon  d’appliquer  de  temps 
en  temps  du  diachylon  et  de  le 
laisser  durant  la  nuit.  Lorsque  lo 
traitement  est  fini,  lo  malade  doit, 
pondant  longtemps  encore,  faire  des 
lotions  et  appliquer  lo  Uniment. 
L’auteur  a  souvent  employé  dans  la 
confection  de  sa  plie  l’acide  chry- 
sophanique.  Au  lieu  de  soufre,  il 
préféré  la  seconde  substance,  qui 
irrite  moins  la  peau  et  ne  laisse 
point,  comme  la  première,  des 
taches  brunâtres.  ( St-Pctersbarger 
Med.  Wochens.,  26  mai-7  juin  1879, 
n°  21,  p.  206,  et  Paris  miel  ) 


Effets  «le  la  strychnine  sur 
le  cerveau,  la  moelle  épinière 
et  les  nerfs.  —  Ce  mémoire,  de 
Edward  C.  Spilza,  couronné  par 
l’American  Neurological  Associa¬ 
tion  (prix  Hammond,  1878),  ren¬ 
ferme  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  strychnine  est  un  poison 
pour  toutes  les  formes  de  la  vie 
nnimale; 

2»  Elle  exerce  son  influenoe  sur 
les  animaux  en  agissant  sur  l’ap¬ 
pareil  nerveux  central  et  sur  le 
système  vaso-moteur;  mais  elle 
peut  amener  la  mort  d’espèces  ani¬ 
males  dépourvues  do  ces  deux  sys¬ 
tèmes,  et  doit  par  conséquent  être 
considérée  comme  agissant  mortol- 
lcmen  L  sur  tous  les  tissus  com  plexes; 

3"  La  strychnine  agit  sur  la  sub¬ 
stance  grise,  sur  toute  la  substance 
grise,  de  la  même  manière,  et  affecte 
ses  éléments  sensitifs  et  moteurs; 

4°  La  substance  blanche  nerveuse 
et  les  nerfs  périphériques  ne  jouent 
que  le  rôle  passif  de  conducteurs; 

5°  La  strychnine  n’a  pas  d'action 
locale  sur  les  nerfs  ou  sur  les  mus- 

6»  Elle  affecte  localement  les  or¬ 
ganes  périphériques  terminaux  de 
sensibilité  spéciale  : 

7  '  Elle  produit  dés  spasmes  to¬ 
niques  chez  tous  les  vertébrés  ; 

8»  Chez  les  vertébrés  supérieurs, 
il  s’y  ajoute  des  spasmes  cloniques; 

9»  Cetto  différence  sous  ce  rap¬ 
port  entre  les  vertébrés  supérieurs 
et  inférieurs  est  due  probablement 
ïi  la  différence  du  système  nerveux; 

10»  Les  spasmes  cloniques  sont 
plus  intenses,  toutes  choses  égales 


d’ailleurs,  chez  les  petits  animaux 
que  chez  les  grands  ; 

11°  Chez  les  animaux  supérieurs 
les  spasmes  sonl  dus  à  l’action  de 
l’alcaloïde  sur  les  parties  centrales 
du  système  nerveux,  la  protubé¬ 
rance,  le  bulbe  et  la  moelle  ; 

12»  Lu  maximum  de  l’influence 
tétanisante  est  intra-crânien;  de  lâ 
elle  diminue  progressivement  en 
allant  vers  l’extrémité  postérieure 
do  la  moelle; 

13°  La  strychnine  tue  directement 
les  vertébrés  inférieurs  par  épuise¬ 
ment  nerveux,  les  supérieurs,  en 
règle  générale,  par  asphyxie  et  con¬ 
gestion  veineuse  du  système  ner¬ 
veux,  ajoutées  à  l’épuisement.  A 
très  hautes  doses  elle  est  directe¬ 
ment  mortelle  pour  le  système  ncr- 

14»  Son  action  vaso-motrico  est 
d’augmenter  la  pression  sanguine 
et  la  rapidité  du  courant  sanguin, 
en  contractant  les  artères.  Cet  effet 
est  indépendant  du  système  nerveux 
central; 

■15»  Son  action  sur  le  cœur  est 
d’augmenter  la  systole  et  de  pro¬ 
longer  la  diastole;  le  cœur  peut 
cesser  de  battre  par  rigidité  téta¬ 
nique  à  une  période  quelconque. 
Ces  effets  sont  produits  :  1»  par 
l'action 'lie-  l'alcaloïde  sur  les  gan¬ 
glions  du  cœur  ;  2»  par  l’intermé¬ 
diaire  du 'pneumogastrique  ; 

1G»'A'll'oi‘tes  doses  il  se  produit 
des  spasmes  probablement  d’origine 
corticale  (épileptiformes); 

17»  La  strychnine,  après  son  ad¬ 
ministration,  se  répand  dans  tous 
les  organes  du  corps;  on  la  Irouvo 
dans  toutes  les  parties  du  cerveau, 
la  moelle  et  les  nerfs; 

18»  Elle  est  en  plus  grandes  quan¬ 
tités  dans  la  substance  grise  que 
dans  la  substance  blanche; 

19»  Elle  ne  produit  d’effets  visibles 
ni  dans  les  libres  ni  dans  les  cel¬ 
lules  nerveuses,  quel  que  soit  le 
temps  écoulé  depuis  son  adminis¬ 
tration  ; 

20“  On  trouve  après  la  mort  des 
lésions  qui  no  sont  pas  dues  â  l’ac¬ 
tion  directe  de  la  strychnine,  mais 
â  des  résultats  secondaires; 

21°  Des  lésions  chroniques  per¬ 
manentes  sont  produites  dans  le 
cours  du  tétanos  Btrychnique  chro¬ 
nique;  on  doit  aussi  les  rapporter 
ît  des  effets  secondaires; 

22»  11  n'y  a  pas  de  véritable  anti¬ 
dote  de  la  strychnine,  bien  que 
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divers  agents,  qui  diminuent  l’exci¬ 
tabilité  réflexe  et  paralysante  des 
muscles,  ou  allèrent  la  tonicité  des 
fibres  nerveuses,  puissent  permettre 
à  un  animal  de  survivre  aux  effets 
de  doses  d’ailleurs  fatales;  mais  ces 
moyens  échouent  avec  des  doses 
plus  élevées; 

23°  La  strychnine  augmente  l’ex¬ 
citabilité  réflexe,  mais  tous  les 
spasmes  slrychniques  no  sont  pas 
dus  h  ce  facteur  ;  quelques-uns 
dépendent  d’une  irritation  directe 
des  cellules  motrices; 

24“  Comme  pour  les  autres  agents 
toxiques  irritants,  les  effets  mortels 
sont  précédés  d’une  période  de  sti¬ 
mulation  fonctionnelle.  ( The  Journ. 
of  nerrous  and  mental  diseuses , 
avril  1879,  p.  191.) 


Traitement  île  la  cystite  du 
col  par  les  instillations  de 
nitrate  d’argent.  —  Depuis  une 
dizaine  d’années,  M.  le  professeur 
Guyon  emploie  le  traitement  direct 
du  col  enflammé  par  des  instilla¬ 
tions  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  cinquantième.  Pour 
faire  ces  instillations,  on  . fait  usage 
d’une  seringue  analogue  à  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz,  il  l’extrémité  de  la¬ 
quelle  on  adapte  un  .explorateur  en 
gomme,  muni  d’une  |bqûlK  olivaire 
et  perforé  dans  toute  son  étendue. 
La  boule  est  assez  volumineuse 
pour  que  l’on  soit  averti  de  l'entrée 
de  la  boule  dans  la  vessie  par  la 
liberté  de  l'instrument.  La  boule 
parvenue  il  la  région  prostatique, 
il  suffit  do  faire  jouer  le  piston  de  lu 
seringue,  et,  chaque  tour  de  piston 


correspondant  il  une  goutte,  d’ins¬ 
tiller  20,  25  ou  30  gouttes  dans  la 
région  prostatique.  Ces  instillations 
agissent  sur  place,  directement;  le 
liquide  s’étale  sur  le  col  vésical  en¬ 
flammé  et  n’est  pas  projeté  au  de¬ 
hors,  h  moins  que  l’instillation  n’ait 
été  faite  en  avant  ou  au  niveau  de 
la  région  membraneuse.  11  n’agirait 
pus  non  plus  s’il  était  injecté  dans 
la  vessie  oïl  il  se  mélangerait  avec 

On  doit  toujours  agir  avec  une 
très  grande  lenteur,  car  on  provo¬ 
querait  un  spasme  de  la  région 
membraneuse  qui  arrêterait  la  boule 
et  amènerait  une  miction  immédinle 
avec  rejet  du  liquide  caustique.  Les 
douleurs  ne  sont  pas  très  vives  et 
n’apparaissent  guère  qu’au  moment 
de  la  miction.  La  durée  du  traite¬ 
ment  est  relativement  très  courte  ; 
sept  îi  huit  jours  en  moyenne  suf¬ 
fisent  généralement  pour  faire  ces¬ 
ser  hématurie,  douleurs,  spasmes, 
envies  fréquentes  d’urineret  éprein- 
tes  convulsives  après  la  miction. 

S’il  n’y  npas amélioration  promp- 
to  des  symptômes,  c’.st  que  l’on 
n’a  pas  affaire  h  une  cystite  simple 
du  col.  Le  traitement  par  les  instil¬ 
lations  de  nitrate  d’argent  au  niveau 
du  col  guérit  rapidement  la  cystite 
nlennorrhagique  Toutes  les  fois 
que  la  guérison  ne  sera  pas  rapide 
et  complète,  il  y  aura  une  lésion 
autre  que  la  cystite  franchement 
inflammatoire;  par  exemple  une 
cystite  tuberculeuse,  dans  les  cas 
douteux,  les  instillations  seraient 
un  excellent  critérium  pour  recon¬ 
naître  la  nature  de  l’affection. 

( France  médicale  et  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  11  mai  1879.) 
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VARIÉTÉS 


Concours.  —  Un  concours  sur  titres,  dont  le  jour  sera  ultérieurement 
déterminé,  sera  ouvert  au  ministère  de  l’intérieur  pour  la  nomination  il 
un  des  emplois  d’inspecteur  général  des  services  administratifs,  réservés 
aux  docteurs  en  médecine,  conformément  au  décret  du  5  décembre  1879 
(art.  Il,  §3).  po¬ 

seront  admis  à  concourir  les  docteurs  frank)'!Üs;' ou  naturalisés,  Agés  de 
trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus,  ayant  exercé  pendant  dix 
ans  au  moins,  dont  cinq  soit  comme  médeèin  !dëS  ‘Hôpitaux  de  Paris,  soit 
comme  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’un  liA’pita'lltdvil  de  deux  cents  lits  au 
moins,  soit  enfin  comme  médecin  en  chef  d’un  itfe'îlts -public  d’aliénés  comp¬ 
tant  également  deux  cents  malades. 

Les  agrégés  à.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  dispensés  de  lu  con¬ 
dition  d’exercice  dans  les  établissements  ci-dessus  désignés. 

MM.  les  docteurs-médecins  pourront  prendre  connaissance  des  con¬ 
ditions  du  concours  et  obtenir  tous  autres  renseignements  au  ministère 
de  l’intérieur,  deuxième  bureau,  et  à  la  direction  du  secrétariat,  rue  de 
Grenelle,  101,  premier  étage,  de  midi  îi  quatre  heures. 


Concours  pour  i.es  prix  de  l’internat.  —  Première  division  :  mé¬ 
daillé  d’or  :  M.  Barlh;  —  médaille  d’argent  :  M.  ’Mcrcklen;  —  première 
mention  :  M.  Nélaton;  — deuxième  mention  :  M.  Mayor. 

Deuxieme  division  :  médaille  d’argent  :  M.  Chauffard  ;  —  accessit  : 
M.  Boulay;  —  première  mention  :  M.  Netter;  —  deuxième  mention  : 
M.  Comby. 


Société  d’hydrologie.  —  Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société 
d’hydrologie  pour  l’année  1880  : 

Président,  M.  Billout;  —  vice- présidents,  MM.  Foubert  et  Tillot;  — 
secrétaire  général,  M.  Leudel;  —  trésorier,  M.  Henri  Byusson  ;  — 
secrétaires  des  séances,  MM.  Philbert  et  Grellcty. 
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Mutations  dans  les  hôpitaux  (2B  décembre).  —  Par  suite  de  la  retraite 
de  M.  Bourdon  et  delà  mort  de  M.  Molland  :  M.  Maurice  Raynaud  passe 
à  la  Charité;  M.  Descroizilles,  aux  Eufants-Malades;  M.  Bouchard,  à 
Lariboisière;  M.  Fernel,  il  Lariboisière;  M.  d’IIeilly,  à  Saint-Antoine; 
M.  Hallopeau,  à  Tenon;  M.  Debove,  il  Bicêlre;  M.  Quinquaud,  à  Gar- 
ches  (hospice  de  la  Reconnaissance) . 


Presse  médicale.— Les ,  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiliographie, 
fondées  en  18G‘J  par  M.  Doyon,  vont,  à  partir  de  1880,  être  publiées  par  un 
comité  de  rédaction  dont  les  membres  sont  :  h  Paris,  MM.  Ernost  Bcsnier, 
Alfred  Fournier,  I-Iorteloup  et  Trasbot  (d’Alfort);  à  Lyon,  MM.  Diday, 
Doyon,  Gaillcton  et  Rollet.  Le  cadre  de  cette  importante  publication  sera 
considérablement  élargi,  et  comportera  notamment  des  figures  et  des 
planches  qui  faciliteront  la  publication  de  mémoires  originaux. 

MM.  Doyon,  Ernest  Besnier  et  I-Iorteloup  sont  plus  spécialement  chargés 
de  la  direction  de  ces  Annales,  qui  ont  déjà  rendu  bien  des  services,  et 
qui,  ainsi  développées,  ne  tarderont  pas  à  prendre  une  place  éminente  dans 
la  presse  spéciale  européenne. 


Nécrologie. —  Le  docteur  Bottentuit,  qui  avait  fondé  à  Rouen  un  grand 
établissement  d’hydrothérapie.  Le  docteur  Emmanuel  Bourdon,  qui  après 
un  brillant  concours  venait  d’ôtre  nommé  chirurgien  des  hôpitaux,  vient 
de  mourir  à  l’àge  de  trente-trois  ans,  laissant  d’unanimes  regrets  à  tous 
ceux  qui  avaient  pu  apprécier  l’étendiie  de  son  savoir  et  le  charme  de  son 
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—  index,  4Ï9i',-  „ ,  '  ’ 

Hystérie,  (Droublès,  vaso-moteurs 
dans  1’),  92. 

—  (Dei'nnesthésiipcutanéo  dans  I’), 
par  Vulpian,  433,  481. 

1 


Ignipuncture  dans  les  arthrites  fon¬ 
gueuses,  374. 

Inhalateur  (Nouvel  appareil),  427. 

Injections  sous-cutanées  (Appareil 
pour  les),  475. 

Iode  dans  les  pustules  d’acné,  335. 

Ipéca  (De  l’action  antihémoptoïque 
de  1’),  par  Picholin,  49. 

Iritis  tuberculeux,  88. 

Irrigation  oculaire,  par  le  docteur 
Coursserant,  206. 

Ixora  dandxuca  dans  la  dysenterie, 


K 

Karamitsas,  53,  108,  149, 
Kobryner,  224,  410. 

Kousso,  index,  306. 

Kystes  hydatiques  en  Islande,  par 
Galliot,  97. 


Kyste  traité  par  la  ponction,  index, 
628. 

—  du  foie,  478. 

—  hémorrhagique  du  maxillaire, 
569. 


Lait  (Injections  intra-veineuses  de), 
84,  136. 

Langue  (Amputation  de  la),  index, 
191. 

Laparatomie,  index,  283. 

—  trois  fois  répétée  chez  le  même 
individu,  431. 

—  dans  l'occlusion  intestinale,  in¬ 
dex,  431. 

Lavements  médicamenteux  dans  la 
diarrhée  et  la  dysenterie,  index, 
432. 

Lavements  alimentaires.  Voir  Itec- 

Ligaments  larges  (Structure  des), 


Litholapaxy,  index ,  479. 
Lithotritie,  index,  240. 

Lupus  traité  par  les  scarificateurs, 
522. 

Luxations  du  cartilage  semi-lunaire, 

—  de  l’articulation  péronéotibiale, 
281. 

—  de  l’épaule  traitéq  par  la  fracturo 
de  l'humérus,1 28à!."  T-*'.1” 

—  du  pied  compliquée  dn  cou-de- 

pied,  in<fer,  2§8:' : 

—  sous-épineuse,  469.  : 
Lymphadtnie  (MnrtifeMtiori  cuta¬ 
née  de  la),  521. 


M 


Maladies  des  voies  urinaires  et  des 
organes  génit  aux  (Manuel  de),  par 
,  Delfau,  biblio.,  37. 

—  de  l’utérus,  biblio.,  par  Marti¬ 
neau,  321. 

Manuel  d'hygiène,  par  Paulin,  bi¬ 
blio.,  135.'  ' 

Martin  (Stanislas),  27,  119,  314, 
402. 

Masse,  248. 

Maurei.,  350. 

Maxillaire  supérieur,  88. 

—  (Kyste  hémorrhagique  du),  568. 
Médecine  thermale  (Manuel  de), 

par  Candeilé,  biblio.,  37. 

Méiiu,  24,  116,  218,  321. 

Mesmer,  209,  259,  310,  517. 
Métallothérapie,  pnr  Petit,  32,  75, 
126,  170,  221,  272. 


Métallothérapie  (Do  la),  189, 318, 
365,  407,  401,515. 

—  dans  le  traitement  du  diabète, 
524. 

—  du  genou,  569. 

Métrite c/iiWM'çMeCTraitement  de  la), 
par  Gallard,  145,  193,  242,301, 
344,  398,  457,  457,  508,  541. 

—  (de  l’oxalalo  de  potasse  dans  la), 
190 

Métrorrhagie  traitée  par  le  tam¬ 
ponnement,  index,  240. 

Miaouli  (  De  l’essence  de),  par  Sta¬ 
nislas  Martin,  402. 

Myopie,  521 . 


N 


Nitrate  de  potasse  comme  diuré¬ 
tique,  380. 

Nitrite  d’amyle  (Application  théra¬ 
peutique  d'n  ),  index,  336. 

Nitro-benzine  (De  l’action  des  va¬ 
peurs  de  la),  179. 

Nitro-glycérine  dans  l’angine  de 
poitrine,  335. 


O 


Obsidienne  en  ophthalmologie,  182. 

Occlusion  intestinale.  Noie  Etrangle¬ 
ment  interne. 

Onyxis  ulcéreux,  563. 

Œdème  des  membres  chez  les 
phthisiques,  96. 

—  dans  la  syphilis,  527 . 

Œil.  Déviation  conjuguée  des  yeux, 
47. 

Œuf  (Rupture  spontanée  des  mem¬ 
branes  de  1’),  49. 

Opérations  (Des)  complémentaires, 
143. 

—  césariennes,  par  la  méthode  de 
Porro,  183. 

Ophthalmie  sympathique  traitée  par 
la  section  du  nerf  optique,  421. 

Opium  (Vertus  de  1’),  379. 

Optii/ue  (Illusions  d’J,  278. 

Orteil: (Anaplastre  du  gros),  181. 

Ostéomyélite,  83. 

Ostéotomie,  index,  479. 

Ourague  (Persistance  de  P),  par 
Alncq,  34. 

Ovariotomie,  index,  96,  144,  523, 
528. 

—  (  Lésion  des  organes  urinaires  dans 
1’),  377,  465. 

—  antiseptique,  index,  479. 

Oxalate  de  potasse  dans  la  métrite, 

190.- 


—  587  — 


Oxygène  dans  les  affections  spasmo¬ 
diques,  190. 

—  et  protoxyde  d’azote  comme  anes¬ 
thésiques,  238. 

—  dans  l’anémie,  382. 


P 


Palo-mabi  (Ecorce  de),  par  Plan- 
chon  et  Martin,  119. 

Pancréas  des  vertébrés,  181. 

Pancréatine  (Ee  l’action  de  la), 
520. 

Paralysie  pseudo-hypertrophique, 
170. 

Pelletiérine  (Action  comparative  du 
tannate  et  du  sulfate  de),  dans  le 
traitement  du  tænia.par  Bérenger- 
Péraud,  8. 

—  (De  la),  par  Méhu,  24. 

—  (Tannate  de),  28G. 

—  (Action  comparative  des  alcalis 
du  grenadier  désignés  sous  le  nom 
de),  par  Bérenger-Féraud,  337, 

—  (Des  sels  de),  576. 

Pemphigus  des  nouveau-nés,  474 . 

Pepsine.  Son  notion  digestive,  233. 

—  (Delà),  par  Catlllon,  357. 

Péricarde  (De  la  paracentèse  du), 

index,  384. 

Périostite  phlegmoncuse,  535. 

Péritoine  (Lésion  du)  chez  les  al¬ 
cooliques,  528. 

Peter,  1. 

Petit,  32.  75,  126,  170.  221,  272, 
318,  305,  407,  461,  515. 

Pharynx  (Fibrome  sous-muqueux 
du),  91. 

Phénate  de  soude  (Action  du)  sur 
les  bactéries  des  grenouilles,  39. 

Phosphate  dans  les  muscles,  559. 

Phthisie  (Traitement  de  la),  par 
Peter,  1 . 

—  (Hémoptysie  dans  la),  873. 

—  (Création  d’hôpitaux  pour  les), 
380. 

PlCHOI.lN,  49. 

Pied  bot  (Traitement  du),  index, 
479. 

Pilocarpinc  (Injection  de)  dans  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte,  330. 

Placentite  syphilitique,  231. 

Pi.anchon,  119. 

Plantes  utiles  du  Brésil,  par  le  ba¬ 
ron  de  Villa-Franca,  28,  73,  125, 
168,  219,  266,  316,  362,  405,  460, 
512. 

Pleurésie  cloisonnée,  139. 

—  gangréneuse,  237. 

Pneumonie  érysipélateuse,  43. 

Plomb  dans  les  pAtisserles,  559, 


Pneumothorax  sans  perforations , 
523. 

Polype  naso- pharyngien  (  Temps 
d’arrêt  dans  le),  46. 

—  (Extraction  du)  naso-pharyn- 
gien,  282. 

Prothèse  immédiate  dans  les  opéra¬ 
tions  de  la  face,  375. 

Protoxyde  d’azoto  et  oxygène  comme 
anesthésiques,  238. 

Ptérygion  (Nouveau  procédé  d’o¬ 
pération  du),  par  Maurel,  350. 


Q 


Quinine  (Hématurie  provoquée  par 
la),  par  Karamitsas,  53,  108,  149. 
—  dans  la  (lèvre  intermittente,  373. 
■—  (De  la)  dans  le  nervosisme,  431. 
Quinquina  (Sirop  de)  par  fermenta¬ 
tion,  par  Stanislas  Martin,  314. 


R 


liage  (Elude  sur  la),  276. 

—  (De  la)  chez  l’homme,  520. 

Hâte  .Tumeur  de  la),  284. 

—  (Absence  congénitale  de  la), 
479. 

Hectum  (Corps  étrangers  du),  87, 
332.  .  ,  . . 

—  (Cancer  du)  traité  .par  coloto¬ 
mie,  iwdçt e,144. 

—  (Alimentation  par  le),  239. 

—  (Lavements  de  sang  dans  i’ali- 
mentation  par  le),  383. 

—  (Alimentation  parle),  477. 
Réfrigération  (Appareil  pour  la), 

380. 

Rein  (Structure  du)  à  l’état  normal, 
38. 

Résection  osseuse,  235. 

—  du  poignet,  528. 

—  du  coude,  378. 

Rhumatisme  chronique  (Guérison 
du),  par  Trastour,  501,  546. 
Ripervilé  (Eau  de),  379. 


Sable  intestinal,  330. 

Salicylate  de  for,  430. 

Salicylate  de  soude,  son  action  sur 
la  circulation,  287. 

—  (Emploi  du)  en  thérapeutique 
oculaire,  par  Abadie,  385. 

—  (Action  du),  528. 

Salicy ligue.  Voir  Acide  salicy  ligue. 
Salive  (Augmentation  des  matières 


albuminoïdes  dans  la)  des  albu- 
‘minuriqucs,  30. 

—  (Substances  médicamenteuses  et 
toniques  dans  la),  180. 
Salpingotome  (Nouveau),  381 . 
Salpingotomie,  375. 


S 


Sang  (Altération  du)  dans  la  par- 
turition,  426. 

Seigle  ergoté.  Voir  Ergot  de  seigle. 

Skmmola,  241. 

Société  de  chirurgie,  40,  8b,  184, 
235,  278,  405,  525,  503. 

Société  des  hôpitaux,  43,  91,  188, 
237,  283,  473,  573. 

Société  de  thérapeutique,  03,  238, 
285,  476,  576. 

Sphygmographe  (Modification  du), 

Spina  bifida,  372. 

Stigmates  de  maïs  dans  la  gravelle 
urinaire,  377. 

Strychnine  (Action  de  la)  sur  le  cer¬ 
veau,  579. 

Sucre  (Injection  de)  dans  les  vei¬ 
nes,  179. 

Sulfate  de  zinc  dans  le  croup,  143. 

—  dans  les  synoviales  fongueuses, 
281. 

Suture  des  tendons,  569. 


Traité  de  percussion  et.  d’ausculta¬ 
tion,  par  Woillez,  hiblio.,  410. 
ïbastouh,  501 ,  546. 

Transfusion  antiseptique,  index, 

191. 

Trépanation,  index,  144. 

Tripier,  20,  56. 

Tubercules  de  l’iris,  85. 

Tuberculose  pulmonaire.  Voir 
Phthisie. 

Tumeurs  (Extirpation  des)  pro¬ 
fondes  du  cou,  par  Hœckel,  280. 

U 


Urée,  son  dosage  par  l’iiypobromite 
de  soude,  parMéliu,  116,  218. 

—  (Dosage  de  1’),  230. 

—  (Dosage  do  1’),  par  Esbacb,  209, 
321. 

Urèthre  (Rétablissement  du  canal 
de  1’),  87. 

Uréthrotomic  externe,  282. 

Urine  (Moyen  d'évaluer  les  petites 
quantités  de  glucose  dans  l'I,  par 
Dubomme,  63. 

—  (Acidité  de  l’)sous  l’influence  du 
bicarbonate  de  potasse,  286. 

—  (Rétention  d’I  dans  les  lésions 
prostatiques,  333. 

Utérus  (Cloisonnement  de  l’j,  91. 

—  (Inversion  complète  do  l’J,  in¬ 
dex,  383,  471. 


T 

Tamia  t»aité  par  le  lannatc  et  le 
sulfate  de  pclletiériue,  8. 

—  echinococcus  (Sur  l’infection  par 
le),  en  Islande,  par  Galliot,  97. 

—  (Fréquence  du),  180. 

—  (Traitement  du),  283. 

—  (Traitement  du)  par  les  alcalis 
du  grenadier  connus  sous'  le 
nom  do  pclletiériue,  par  Bércn- 
ger-Féraud,  337,  391. 

Tamponnement  des  fosses  nasnlos 
par  la  gomme  élastique,  par  Dé¬ 
mons,  112,  163. 

Tartre  stibié  (Suppositoires  au), 
par  Dauvergne,  175. 

—  produit  par  une  injection  hypo¬ 
dermique,  index,  479. 

Température  locale  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’abdomen,  561. 

Tendons  (Suture  des),  569; 

Tétanos  index,  191.  . 


V 

Vaccination.  Voir  Vaccine. 

Vaccine  (Note  sur  la)  et  la  rcvac- 
cination,  par  Créquy.  77. 

—  académique,  327. 

—  animale,  372. 

—  en  Cochinchine,  326. 

—  cliez  les  scrofuleux,  474. 

Variole  hémorrhagique,  sa  struc¬ 
ture,  93. 

Vésicatoires  (Do  l'action  des),  par 
Dauvergne,  156,  213,  255,  3C6. 

—  (Sur  l’emploi  des),  par  Fonssa- 
grives,  367. 

—  (Emploi  dos),  par  Kobrynor,  410. 

—  (Emploi  des),  par  Meslier,  517. 

Villa-Franca  (Baron  do),  28,  73, 
125,  168,  219,  266,  316,  362,  405, 
460,  512. 

Vulpian,  43  3,  481,  529. 


